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A. Obijetivo:

Este documento pretende uniformizar metodologias e praticas de atuagdo do farmacéutico
Comunitario na administracdo de vacinas ndo incluidas no Programa Nacional de Vacinacdo
(PNV) e outros medicamentos injetdveis, identificando as técnicas e os procedimentos

fundamentais como garante da qualidade e seguranca do servico prestado.

B.  Ambito:

Esta Norma estabelece as orientagées aplicdveis a administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV

e de outros medicamentos injetaveis, na Farmacia Comunitdria.

C.  Responsabilidades:

O Diretor Técnico, pela inerente autoridade e responsabilidade que assume pelo exercicio
profissional na Farmacia Comunitaria, é o responsavel pelo desenvolvimento e implementacao
do servico de administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV e de outros medicamentos

injetaveis.

D. Enquadramento

O Decreto-Lei n.2 307/2007, de 31 de agosto, consagrou a possibilidade de as Farmadcias
Comunitarias prestarem servigos farmacéuticos de promocdo da saude e do bem-estar dos
utentes. A subsequente publicagdo da Portaria n.2 1429/2007, de 2 de novembro, na sua atual
redacgao, identificou os diversos servigos que as Farmacias Comunitarias podem prestar, de entre
0s quais se destacam o servico de administracdo de vacinas nao incluidas no PNV e o servico de
administracdo de medicamentos, onde se insere o servico de administracdo de outros
medicamentos injetaveis. Posteriormente, a Deliberagdo do Infarmed n.2 139/CD/2010, de 21 de
outubro, retificada pela Deliberacdo n.2 145/CD/2010, de 04 de novembro, regulamentou as

condicGes obrigatdrias para a prestacao de servico de administracdo de vacinas ndo incluidas no
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PNV, relativamente a infraestruturas, pessoas, materiais e registos. Sobre este tema o Infarmed
publicou igualmente as Circulares Informativas n.2 172/CD, de 22 de outubro de 2010, e n.2
178/CD, de 04 de novembro de 2010. A extensa e incomparavel cobertura do territério portugués
pelas Farmdacias Comunitdrias proporciona uma melhoria na acessibilidade a estes servigos,

tendo dado um importante contributo, por exemplo, no aumento da cobertura vacinal contra a

gripe.

Este servigo é considerado de conveniéncia para as pessoas, devendo as Farmdcias Comunitarias
possuir infraestruturas adequadas e farmacéuticos com competéncias, de modo a assegurar a

qualidade e seguranca do servigo prestado.

E. Requisitos

E.1 Competéncias

De acordo com a legislagdo em vigor, o servico de administracao de vacinas nao incluidas no PNV
e outros medicamentos injetaveis, deve ser prestado por profissionais devidamente habilitados

e cumprindo os requisitos legais e regulamentares.

Para a prestacao deste servico, os farmacéuticos devem deter competéncia reconhecida pela
Ordem dos Farmacéuticos (OF), que requer a formacdo obrigatéria em “Administracdo de
Vacinas e outros Medicamentos Injetaveis”, e formagdao complementar em “Suporte Basico de
Vida” ou “Suporte Basico de Vida/Desfibrilhagdo Automatica Externa”, devendo uma cépia do
Certificado de Competéncia emitido pela Ordem dos Farmacéuticos estar disponivel na farmacia

como evidéncia da habilitacdo.

As acbes de formacdo “Administracdo de Vacinas e outros Medicamentos Injetdveis” (formacao
inicial e recertificacdo) e “Suporte Basico de Vida” ou “Suporte Basico de Vida/Desfibrilhacdo
Automatica Externa”, reconhecidas pela Ordem dos Farmacéuticos, tém uma validade de 5 anos,

individualmente. O Certificado que reconhece a Competéncia tera um prazo de validade igual a
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menor de entre as validades das duas formacdes necessarias para validacdo da Competéncia.
Verificando-se a caducidade da competéncia, o farmacéutico devera frequentar uma nova agao
de formacdo inicial ou formacdo de atualizacdo e respetiva recertificacdio (no caso da
Administracdo de Vacinas e Medicamentos Injetaveis) e/ou nova formacgdo (no caso do Suporte
Basico de Vida), devendo informar a Ordem dos Farmacéuticos quanto a nova validade da(s)

formacao(des).

Para efeitos de recertificacdo, é obrigatério que o farmacéutico comprove o exercicio da
prestacdo de servico, o que pode ser feito mediante uma declaracdo emitida pelo Diretor Técnico
da Farmacia Comunitaria onde o servico é prestado. Esta declaragcdao deve ser apresentada pelo

farmacéutico no momento de inscricdo na formacao de recertificacado.

E.2 Infraestruturas e Materiais

Em relacdo as infraestruturas, a mencionada Deliberagdo, na sua redacdo atual, estabelece que
para a prestacao do servico de administracdo de vacinas ndo incluidas do PNV, as Farmadcias
devem dispor de instalagdes adequadas e autonomizadas, vulgarmente designadas por Gabinete
de Atendimento Personalizado (GAP). Deve ser garantida a manutencdao do GAP, tanto em
relacdo ao espaco fisico, como em relacdo aos materiais e equipamentos. Devem ainda ser
garantidas condi¢des adequadas de acessibilidade, comodidade, privacidade, seguranga, higiene

e conforto, a todos os utilizadores. Para tal, deve-se garantir que:

« E de acesso facil;

« O espaco é adequado ao servico prestado, permitindo um atendimento confortavel,
calmo e confidencial;

e Possui e cumpre um plano e um procedimento de limpeza e desinfecdo;

o As superficies de trabalho e restante mobiliario sdo de material liso e de facil limpeza

e desinfecao;
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o Estd equipado com contentores de recolha de residuos adequados aos diferentes
tipos de residuos produzidos.

Ainda no ambito da prestacdo do servico de administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV,

a legislacdo estabelece a obrigatoriedade de a farmacia possuir diversos equipamentos e

materiais relevantes para atuacdo em caso de suspeita de reacdo anafildtica ou de

intervencdo em suporte bdsico de vida. Considera-se importante cumprir estes requisitos na

prestagao de servigos relacionados com a administracao de quaisquer outros medicamentos

injetaveis.
a) Equipamentos e materiais de existéncia obrigatoéria:

» Marquesa ou cadeira reclindvel;
« Armario ou outra estrutura adequada a arrumacdo do material a utilizar no processo
de vacinacdo e/ou administracdo de medicamentos injetaveis;
» Superficie de trabalho que permita a manipulagdo para preparagdo da vacina e/ou
medicamento injetavel;
« Contentores para recolha de residuos:
Grupo Il (Residuos Hospitalares Ndo Perigosos - embalagens vazias de
medicamentos, material de protecdo individual utilizado nos servicos gerais);
Grupo Il (Residuos Hospitalares de Risco Bioldgico - material contaminado ou
suspeito de contaminacgdo);
Grupo IV (Residuos Hospitalares Especificos - material cortante e perfurante).
« Contentor com tampa e pedal para lixo comum;
» Desinfetante de méos, desinfetante de superficies, alcool a 70°, compressas, luvas

descartaveis e pensos rapidos.
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b) Material relevante para atuagao em caso de eventual rea¢do anafilatica:

» Adrenalina injetdvel 1:1000 (1 mg/mL);
Kit para tratamento de reacdo anafilatica, que inclui:
- Garrafa de oxigénio com debitémetro a 15 L/min;
- Madscaras com reservatorio (0O, a 100%);*
- Tubos de Guedel;*
- Ressuscitadores autoinsuflaveis com reservatério de varios tamanhos e
respetivas mdscaras faciais.
» Mini-nebulizador com mascara e tubo, de uso Unico;
« Soro fisioldgico (administracdo intravenosa);
» Salbutamol (solugdo para inalagdo por nebuliza¢do);
« Hidrocortisona e prednisolona (injetaveis);
« Esfigmomandmetro normal;

« Estetoscopio.

*N3o estdo designados na regulamentagdo vigente, contudo, na pratica, estdo incluidos nos Kits contratualizados.

Manutencgao das Infraestruturas

A manutencdo das infraestruturas (GAP e equipamentos) e materiais deve ser garantida pelo

cumprimento do PON “Manutencao de infraestruturas”.

o Gabinete de Atendimento Personalizado
o Limpeza do chao, armarios e paredes;

A garantia das condicOes de assepsia na manipulacdo de preparagdes injetaveis

é uma componente fundamental no controlo bdsico de contaminacdo e

infecdo, pelo que é crucial assegurar a limpeza adequada do GAP.

« Limpeza da Superficie de Trabalho/Bancada
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Os medicamentos injetdveis devem ser preparados e administrados em area
limpa, onde seja improvavel haver contaminagao por sangue ou outros fluidos
bioldgicos, devendo por isso estar assegurada a limpeza adequada da superficie

de trabalho/bancada.
o Equipamentos e Materiais

» Kit para tratamento de reacdo anafilatica, que inclui:
Garrafa de oxigénio com debitémetro a 15 L/min
- Folheto informativo;
- Prazo de validade;
- Verificacdo do debitémetro;

- Instrugdes de utilizagao.

Mdscaras com reservatorio (O, a 100%)
- Prazo de validade;

- Estado de utilizacao.

Tubos de Guedel
- Prazo de validade;

- Estado de utilizacao.

Ressuscitadores autoinsuflaveis com reservatério de varios tamanhos e
respetivas mascaras faciais
- Prazo de validade;

- Estado de utilizagao.

Adrenalina injetavel

- Prazo de validade.

Cadeira com bracos reclindvel até posicao horizontal ou marquesa

10
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- Verificagao do funcionamento;

- Limpeza.

Antissético de maos e desinfetante de superficies

- Prazo de validade.

Seringas e agulhas
- Prazo de validade;

- Marcagao CE.

Luvas descartaveis
- Prazo de validade;
- Marcagao CE;

- Certificados de conformidade CE.

Pensos rapidos e compressas
- Prazo de validade;

- Marcagao CE.

Contentores de recolha de residuos:

- Contentor com tampa e pedal para lixo comum.

- Limpeza.

- Contentor para residuos do Grupo |l (embalagens vazias de
medicamentos e folheto informativo).

- Contentor para residuos do Grupo Il (material contaminado ou suspeito
de contaminacao) - Verificacdo do enchimento dos contentores - deve ser
fechado e selado cheio a 2/3, devendo ser manipulado pelo 1/3 superior.

- Contentor para residuos do Grupo IV (material cortante e perfurante) -
Verificagcdo do enchimento dos contentores - deve ser fechado e selado

cheio a 2/3, devendo ser manipulado pelo 1/3 superior.
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Mini-nebulizador com mascara e tubo, de uso Unico
- Verificacdo do equipamento;
- Marcagao CE;
- Certificado de conformidade CE;

- Prazo de validade.

Soro fisiolégico (administracdo intravenosa)

- Prazo de validade.

Salbutamol (solugdo para inalagdao por nebulizagdo)

- Prazo de validade.

Hidrocortisona e prednisolona (injetaveis)*

- Prazo de validade.

*Hidrocortisona injetavel, pese embora esteja inscrita na deliberagdo, na pratica é medicamento de uso

hospitalar e ndo esta disponivel para farmacia comunitaria.

Esfignomandmetro normal
- ldentificacdo do equipamento;
- Calibracdo/verificacdo do equipamento;
- Certificado de conformidade CE;
- Marcacao CE;

- Limpeza.

Estetoscépio
- ldentificacdo do equipamento;
- Certificado de conformidade CE;
- Marcagao CE;

- Limpeza.

12
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E.3 Tecnoldgicos

E desejavel que o sistema informatico da Farmdcia permita o registo da administracdo de
vacinas ndo incluidas no PNV e outros medicamentos injetaveis, preferencialmente com
interoperabilidade com o e-Boletim de Vacinas (versdo digital do Boletim de Vacinas), no

Registo de Saude Eletrénico (RSE) do utente.

A Portaria 97/2018, de 9 de Abril, alterada pela Portaria 1429/2007, de 2 de novembro,
introduziu nas obrigacdes legais o dever de comunicar ao Infarmed os servigcos prestados na

Farmadcia, através do Portal do Licenciamento +, e de os divulgar nas instala¢des de forma visivel

ao publico, com o respetivo preco, podendo ainda esta informacao ser difundida nos seus sitios

da internet.

E.4 Registos

A administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV e de outros medicamentos injetaveis requer o
respetivo registo, quer da prestacao do servico, quer dos dados correspondentes a cada

administracao efetuada.

O registo deve incluir:

- Nome do utente, sexo e data de nascimento;

- Nome comercial do medicamento;

- Lote e dose;

- Via de administracao;

- Data da administracao;

- Nome do farmacéutico ou enfermeiro que administrou;

- Ocorréncia, ou ndo, de reacdo anafilatica apds administracdao do medicamento;

- Outras ocorréncias (ex. medo, dor, lipotimia, ataque de panico).

13
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Para aceder e registar a administracdo de vacina(s) ndo incluidas no PNV no e-Boletim de Vacinas
no Registo de Saude Eletrénico (RSE) do utente, é necessario recolher, adicionalmente, o

respetivo numero do Servigo Nacional de Saude (SNS).
Neste sentido, a Farmacia devera manter atualizado o registo com os dados necessarios.

Nas situacGes em que ndo ha acesso ao e-Boletim de Vacinas, o registo da informacdo, supra
descrita, deve ser efetuado no Boletim Individual de Saude do utente, no espago reservado para

a administragdo de vacinas ndo incluidas no PNV, e/ou num cartdo de registo de vacinagao.

F. Efeitos Adversos

Os medicamentos disponiveis no mercado sdo aprovados pela autoridade competente apenas

apos prova de eficacia e seguranca.

Seguranca nao significa auséncia de riscos, significa que a relagdo risco/beneficio é propicia, ou
seja, que os riscos conhecidos sdo aceitaveis tendo em conta os beneficios esperados e as op¢des

existentes.

Na perspetiva do risco, e no caso especifico das vacinas, é fundamental ter presente que o risco
de contrair doencas preveniveis por vacinas, bem como a sua morbilidade e potencial gravidade,

é por principio, superior ao risco de ocorrer uma reagao adversa grave a vacina.

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), uma reacdo adversa ou efeito adverso é
“qualquer resposta prejudicial e indesejada a um medicamento, que ocorre com doses
habitualmente usadas para profilaxia, diagndstico ou tratamento, ou para modificacdo de
funcgdes fisioldgicas”, ndo esperado, distinto do objetivo primario da vacina/medicamento, que

ocorre apos a sua administracdo.

14
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O aparecimento de uma reacdo inesperada, na sequéncia da administracdo de um medicamento,
deve ser sempre avaliado como podendo ser uma reag¢ao adversa verdadeira ou, apenas um

evento coincidente.

Em relagdo a tolerabilidade a medicamentos injetdveis, o desconforto, a dor ou a inflamagao que
por vezes ocorrem durante e/ou apds a sua administragdo, em geral, ndo se devem a inserc¢do da
agulha, ja que os tecidos atingidos (subcutaneo e muscular) sdo pouco inervados, mas sim as

caracteristicas fisico-quimicas do préprio farmaco ou da formulagao.

As reacOes adversas das vacinas, dividem-se em dois grandes grupos:

e Reac¢des adversas locais;

e Reacgdes adversas sistémicas.

Reagoes adversas locais — A dor, edema, eritema, rubor e/ou induragdo dos tecidos
no local da injecdo sdo as reacGes mais frequentes, mas menos graves. Podem
ocorrer algumas horas apdés a administracdo da vacina e sao geralmente

autolimitadas. Estas reacOes estdao geralmente associadas as vacinas inativadas.

Podem ainda ocorrer reagdes de hipersensibilidade local, também denominadas
como reacdes de Arthus, mais frequentes apds a administracao de vacinas contendo

toxoides (ex. tetanico ou diftérico).

Reagbes adversas sistémicas — Febre, mal-estar, fadiga, irritabilidade, alteracdes do
sono, mialgias, cefaleias, tonturas, nduseas e perda de apetite, sdo sintomas comuns
e inespecificos, que podem estar associados com a administracdo da vacina, mas

também, com outras afec¢des coincidentes como infecdo viral, indigestdo, stress.

15
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S3do mais frequentes apds a administracao de vacinas vivas atenuadas, uma vez que
a replicagdo do microrganismo estimula o sistema imunitdrio. Os sintomas,
geralmente ligeiros, costumam ocorrer entre 7 e 21 dias apds a administracdo da

vacina e podem simular uma forma ligeira da doenga.

Dentro das reagbes sistémicas, podem ocorrer Reag¢Ges alérgicas que podem ser

desencadeadas por qualquer dos componentes do medicamento.

Estas reacOes, que podem apresentar diferentes graus de gravidade e ter um inicio

mais imediato ou mais tardio, incluem por exemplo as Reagdes anafilaticas.

A reacao anafilatica, € uma reacdo de hipersensibilidade sistémica, aguda e potencialmente
grave. Apresenta multiplas e aleatérias combinagdes de sinais e sintomas (que podem atingir
varios 6rgdos e sistemas), sendo imprevisivel prever a sua gravidade, rapidez de progressdo ou

duracdo do quadro, pelo que se ndo for adequadamente identificada e tratada, pode ser fatal.

As reacOes anafilaticas, caracterizam-se pelo inicio subito das manifestac¢des clinicas (de minutos
a horas apds o contacto com o agente desencadeante), sendo tanto mais graves quanto mais
precoces. Considerando este aspeto, a Direcdo Geral de Saude (DGS) recomenda que pessoas a
guem é administrado um medicamento injetavel, deverdao permanecer sob observagao no local,

durante, pelo menos, 30 minutos.

O risco de reacdo anafilatica pode ser minimizado se previamente a administracao de

medicamentos, se fizer uma avaliacdo de antecedentes alérgicos conhecidos do individuo.

Em caso de se identificar Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM) relacionadas com a
administracdo de vacinas e outros medicamentos injetaveis, a semelhanca do que acontece com
todos os outros medicamentos, devem ser notificadas no Portal RAM na pdgina eletrénica do

Infarmed. Mesmo que as RAMs ja se encontrem descritas, devem ser notificadas, uma vez que o

16
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aumento de incidéncia das mesmas pode conduzir a alteracdes as precaucdes a ter com uma
vacina e que deverao constar no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM). A
notificacdo de RAMs contribui para a monitorizacdo continua da seguranca e a avaliacdo do

beneficio/risco dos medicamentos.
G. Interagdes Medicamentosas

A interacdo medicamentosa é um evento passivel de ocorrer quando sdo usados em simultaneo
dois ou mais medicamentos, que pode conduzir a resultados negativos em saude, pelo impacto

gue podem ter na seguranca ou efetividade relacionada com a utilizacdo dos medicamentos.

E obrigacdo do farmacéutico comunitario, no 4mbito da dispensa de medicamentos e/ou da sua
administracdo, analisar toda a medicacdao do utente, com o objetivo de identificar potenciais
interacdes medicamentosas e em caso dessa possibilidade, intervir em conformidade, para

minimizar risco de eventos adversos.
H.  Contraindicacdes e precaucdes

Uma contraindicacdo é uma condicao individual que limita a utilizacdo de um medicamento, pelo
risco acrescido de reacbes adversas graves. Genericamente, uma das contraindicacdes mais
comuns é a hipersensibilidade a qualquer dos constituintes do medicamento, ainda que em
guantidade vestigial. As pessoas com deficiéncias imunitarias graves e gravidas ndo devem ser

vacinadas com vacinas vivas.

Uma precaucao de utilizacdo € uma recomendacdo de utilizacdo do medicamento, a fim de evitar
0 aumento do risco de ocorrer um evento adverso (ex. perturbar o diagndstico de uma patologia

subjacente ou agravar doenca pré-existente).
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No caso especifico das vacinas, em condicdes de contraindica¢do ou precaucao de administracao,
devera ser feito um contacto com o médico prescritor e analisar casuisticamente a pertinéncia

da sua administragao.
I Exposi¢ao acidental

A exposicdo acidental a material potencialmente contaminado é um risco a que estao sujeitos os

farmacéuticos comunitdrios no desempenho de algumas das suas funcdes.

A exposicao acidental causada por ferimentos com agulhas ou ferimentos apds incidentes de
corte, mordida ou salpicos acarreta o risco de infecdo por virus transmitidos pelo sangue, como
o virus da hepatite B (VHB), o virus da hepatite C (VHC) e o virus da imunodeficiéncia humana
(VIH). Estes acidentes podem representar um grave problema pela possibilidade de transmissdo

ocupacional de agentes transmitidos pelo sangue.

Embora ndo ocorra com muita frequéncia, existem outros microrganismos que podem ser

transmitidos por meio da exposicao ao sangue.

A picada com perfurantes/cortantes e o contacto acidental com sangue ou outro material

bioldgico sdo dos acidentes de trabalho mais comuns e referenciados na drea da saude.
O contacto acidental com sangue ocorre especialmente nas seguintes situacdes:

o Durante o reencapsulamento da agulha;
e Ao levar uma agulha usada sem capsula para o recipiente de residuos;
e Durante a limpeza e transporte de residuos;

e Ao realizar técnicas de injecdo mais complexas.

Apds exposicao a material potencialmente contaminado, o risco de transmissdo vai depender de

varios fatores relacionados com:
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o Tipo de acidente

Via de exposicao

- O risco é muito maior quando a via é percutanea.

Profundidade da lesdo

- Quanto mais profunda, maior é o risco.

Tamanho da lesdo

- Quanto mais extensa, maior € o risco.

Quantidade de indculo

- Este é um dos aspetos mais importantes a avaliar, sendo ébvio que quanto
maior o indculo, maior o risco; por outro lado, o risco é maior com agulha oca
e de maior calibre.

Tipo de contaminacdo

- A inoculagdo de sangue tem um risco muito superior ao dos outros liquidos
organicos.

Tempo de laténcia do material contaminante

- Orrisco é tanto maior quanto mais recente for o material inoculado — a agulha
apos a utilizacdo (“agulha quente”) tem um risco mais elevado do que uma

agulha esquecida ha horas em cima da bancada.

+ Doente
Avaliacado
- O risco varia com a fase de evolucdo da infecdo VIH na pessoa que vive com
doenca, isto é, quanto maior for a virémia, maior serd o risco. Assim, o
conhecimento do estado imunitario da pessoa que vive com doenca (CD4 e

carga viral recentes) é muito importante para a avaliacdo do risco envolvido.
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o Trabalhador

Estado imunoldgico

- Se houver imunodepressdo de qualquer etiologia havera um maior risco de

infecdo. A imunodepressao pode resultar de multiplas causas, transitdrias ou

permanentes, como por exemplo: viroses, terapéutica com corticosteroides

e/ou outros imunodepressores, diabetes, insuficiéncia renal crénica, etc.

« Agente patogénico

- Para o mesmo tipo de acidente e para o mesmo indculo, o potencial de

transmissdo é superior no caso do virus da hepatite B e da hepatite C,

relativamente ao VIH.

Na hepatite B, a presenga de AgHbe positivo indica em geral maior infecciosidade.

Ti
ipo de VHB VHC VIH
exposicao
Percutaneo 6-30% 1,8% (0-7%) 0,3% (0,3-0,5%)
Nao quantificada, 0
N3ao quantificada, 0,09%
Mucoso transmissao
transmissdo documentada
documentada (0,006-0,5%)
Nao quantificada,
Pele ndo N3do quantificada,
transmissao <0,1%
integra transmissdao documentada
documentada

Quadro 1. Risco de transmissao do VHB, VHC e VIH.

Adaptado de “Management of healthcare workers exposed to hepatitis B virus or hepatitis C virus” UpToDate 2012.
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Os farmacéuticos comunitdrios devem estar conscientes e assumir responsabilidades em relacdo
a seguranca dos utentes e a sua prépria seguranca. Para tal, devem conhecer os potenciais riscos
envolvidos na sua atividade, ter presente as normas de seguranca e aplica-las adequadamente
de modo a prevenir riscos, bem como ser responsdvel pela manuten¢do da seguranga do

ambiente.

E importante realcar que as medidas profildticas pds-exposicdo ndo sdo totalmente eficazes,
sendo por isso fundamental que os farmacéuticos comunitarios cumpram com rigor as
precaucdes, como medida mais eficaz para a reducdo do risco de infecdo pelo VIH ou hepatites

em ambiente ocupacional.

Em situacdo de exposicao acidental a material potencialmente contaminado, proceder conforme

descrito no PON “Exposi¢ao Acidental”.
J. Reacdo Anafilatica

O termo anafilaxia designa uma reacao de hipersensibilidade aguda, severa e generalizada,
potencialmente fatal. A anafilaxia apresenta-se como uma reacgao sistémica de inicio subito, com
compromisso de dois ou mais sistemas, incluindo mucocutdneo, respiratdrio (vias aéreas
superiores e/ou inferiores), cardiovascular, neurolégico ou gastrintestinal, podendo ocorrer por

ingestdo, injecdo, inalacdo ou contacto direto com o agente desencadeante.
A anafilaxia pode envolver:

A. Mecanismos imunoldgicos (anafilaxia alérgica)

Al. Mediados por imunoglobulina E (IgE) (classificada como anafilaxia

alérgica IgE-mediada);

A2. Outros mecanismos imunoldgicos (classificada como anafilaxia

alérgica nao IgE-mediada).
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B. Mecanismos ndo imunoldgicos (anafilaxia ndo alérgica)

A auséncia de conhecimento do agente desencadeante classifica a anafilaxia como idiopdtica.

Independentemente do agente causal ou do mecanismo fisiopatolégico, a reagao anafilatica
resulta da libertacdo subita e macica de mediadores quimicos enddgenos pelos mastdcitos e
baséfilos, tais como histamina, prostaglandinas, leucotrienos, quimase, triptase, heparina,

responsaveis pela clinica que apresenta (ex. taquicardia, dispneia, edema mucocutaneo).

Segundo a DGS, sdo varios os desencadeantes de anafilaxia, de acordo com o mecanismo

envolvido:
« Mecanismo imunolégico (mediado por IgE)

Alimentos: leite, ovo, peixe, amendoim, frutos secos, crustaceos, sésamo, aditivos
(sulfitos, glutamato de sédio, papaina, corantes e contaminantes).
Medicamentos: antibioticos beta-lactamicos, anti-inflamatérios ndo esteroides,
anestésicos, miorrelaxantes, alergénios (imunoterapia especifica).

Venenos de insetos: himendpteros (abelha, vespa).

Latex.

Alergénios ocupacionais.

Fluido seminal.

Alergénios inalantes: cavalo, hamster, pdélenes.

Meios de contraste radioldgico.
« Mecanismo imunoldgico (ndo mediado por IgE)

Dextranos.

Terapéuticas bioldgicas: (ex. omalizumab, infliximab, cetuximab, vacinas,

hormonas).
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Meios de contraste radioldgico.

* Mecanismos nao imunoldgicos

Agentes fisicos: frio, calor, radiacdo solar / UV, exercicio.
Etanol.

Medicamentos: opidceos.

Anafilaxia idiopatica

o Considerar a hipdtese da existéncia de alergénio oculto ou nao identificado
(classificagdo por exclusdo);

o Considerar a possibilidade do diagndstico de mastocitose.

O diagndstico de reagdo anafilatica esta facilitado quando uma pessoa é exposta a um alergénio
identificado e, subitamente, desenvolve um quadro de altera¢Ges cutaneas, dificuldade
respiratoria e alteragdes cardiovasculares. A falta de uma manifestacao clinica tao evidente, e a
possibilidade de apresentacdes variadas, torna o diagnéstico mais dificil. Existe uma variedade
de sinais e sintomas que se podem manifestar isoladamente ou em simultdneo e que ndo sao
exclusivas de anafilaxia. No entanto, certas combinagdes dos referidos sinais e sintomas tornam

o diagndstico de anafilaxia mais provavel.

A anafilaxia em qualquer grupo etdrio é uma emergéncia médica que requer tratamento
imediato, sendo a precocidade da intervencao fundamental para o sucesso terapéutico, quer na

prevencao de manifestac¢des clinicas tardias, quer na prevencao da mortalidade.

A adrenalina é o farmaco mais importante no tratamento da reacdo anafilatica, sendo a sua
administracdo precoce por via intramuscular, na dose ajustada a idade e atendendo ao estado

clinico, a primeira linha de tratamento. A adrenalina como agonista a, tem como principal efeito
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a reversdao da vasodilatacdo periférica e a reducdo do edema. Como agonista B, causa
broncodilatagdo, aumenta a contratilidade do miocardio e suprime a libertacao de histamina e
leucotrienos. A sua atuacdo nos recetores 3, dos mastécitos atenua a severidade das reacdes

alérgicas mediadas por IgE.
E importante notar que a adrenalina:

« Parece ser mais eficaz quando administrada precocemente durante a reacdo
anafilatica.

« Deve ser administrada sempre que a reacdo anafildtica implique risco de vida.

» Deve estar facilmente acessivel em locais onde se possam verificar reacdes alérgicas.

« Intramuscular apresenta efeitos secundarios extremamente raros.
Em Farmacia Comunitdria, principalmente decorrente da prestacao do servico de administracao
de vacinas e outros medicamentos injetdveis, poderd ocorrer uma reacao anafildtica. Pensa-se
gue a incidéncia de rea¢fes anafilaticas seja rara. Contudo, os dados disponiveis na literatura
cientifica frequentemente correspondem a estimativas que podem ser enviesadas pelo
subdiagnéstico e subnotificacdo. Os varios trabalhos epidemiolégicos nacionais tém apontado os
anti-inflamatdrios nao esterdides e os antibacterianos beta-lactamicos como principais classes
farmacoterapéuticas desencadeantes de anafilaxia secundaria a administracdo de

medicamentos.

Em caso de eventual reacdo anafilatica na Farmdcia, proceder de acordo com o descrito no PON

“Intervengao Farmacéutica em caso de Reac¢ao Anafilatica”.
K. Gestdo dos Residuos

A classificacdo dos residuos hospitalares, em conformidade com a legislacdo em vigor, é
estabelecida em quatro grupos (Grupo |, Grupo Il, Grupo lll e Grupo V), cada um deles com as

suas proprias exigéncias de gestdo, triagem, acondicionamento, transporte e tratamento:
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e Grupo | — Residuos equiparados a urbanos

Residuos que nao apresentam exigéncias especiais no seu tratamento.

e Grupo Il — Residuos hospitalares ndo perigosos

Residuos que ndo estdo sujeitos a tratamentos especificos, podendo ser

equiparados a urbanos.

e Grupo lll — Residuos hospitalares de risco biolégico

Sdo os residuos contaminados ou suspeitos de contaminagdo, que apresentam
risco biolégico devido ao elevado potencial que apresentam como veiculos de

transmissao e disseminacgao de agentes infeciosos.

e Grupo IV — Residuos hospitalares especificos

Neste grupo incluem-se os materiais cortantes e perfurantes, como as agulhas,

seringas, ampolas, etc.

A administra¢do de vacinas nao incluidas no PNV e outros medicamentos injetaveis em Farmacias

Comunitarias gera diversos tipos de residuos, classificados como residuos hospitalares.

As boas praticas associadas aos residuos hospitalares e os principios subjacentes a sua gestao
integrada, quer no contexto da prevencdo de riscos, quer na protecdo da saude dos
colaboradores, da populacdo em geral e do ambiente, sdo essenciais na gestdo desta tipologia

de residuos.

Todos os residuos deverdo ser manuseados em seguranca e ser alvo de tratamento adequado no

que se refere a sua correta triagem, acondicionamento, armazenamento e transporte para as
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unidades de tratamento de residuos licenciadas, com a finalidade da protecdo da saude publica

e do meio ambiente.

Apds o ato de administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV e outros medicamentos injetaveis,

os residuos gerados deverdo ser colocados de imediato nos respetivos contentores, para evitar

o risco de exposicdao a material biolégico, a picada acidental e a reutilizacdo inadvertida de

materiais usados.

No quadro abaixo encontram-se descritos a generalidade dos residuos gerados na administracao

de medicamentos injetaveis e de vacinas nao incluidas no PNV, bem como a respetiva

classificacdo e modo de acondicionamento:

RESIDUOS CLASSIFICACAO E ACONDICIONAMENTO

* Algodao / compressas contaminadas
= Pensos contaminados.

* Equipamentos de protec¢do individual
contaminados (luvas, batas).

. * Grupo Il — Reciclagem (exemplo: contentor
» Restos de embalagens de medicamentos. P g ( P
Valormed).
» Grupo lll — Saco branco ou contentor de

tampa branca - identificado com o simbolo
de risco bioldgico.

Atencdo: deve ser fechado e selado cheio a
2/3, devendo ser manipulado pelo 1/3
superior.

* Agulhas contaminadas
= Seringas contaminadas
= Ampolas

* Frascos ampola

» Grupo IV — Contentor de tampa vermelha —
identificado com o simbolo de risco
bioldgico.

Atencdo: deve ser fechado e selado cheio a
2/3, devendo ser manipulado pelo 1/3
superior.
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Os produtores e gestores de residuos hospitalares passaram a ter a obrigatoriedade de efetuar
os registos através do SIRER, a cargo da Agéncia Portuguesa do Ambiente. Atualmente, o registo
de informacao relativa aos residuos hospitalares é realizado pelo preenchimento dos formularios
do Mapa Integrado de Registo de Residuos (MIRR) no ambito do Sistema Integrado de

Licenciamento do Ambiente (SILIAmb).

A Farmacia deve estar devidamente equipada para poder assegurar uma correta gestao dos
residuos gerados, devendo contratar os servicos de um operador de residuos licenciado para
assegurar o seu transporte e tratamento. Devera também garantir a devida sensibilizacdo e
formacao a todos os colaboradores envolvidos, nomeadamente nos aspetos relacionados com a

protecdo individual e com o cumprimento rigoroso de procedimentos.

As orientac¢Oes para a gestdo dos residuos hospitalares encontram-se descritas no PON “Gestao

de Residuos”.
L. Anexos

Anexo |: Vias de administracdo de Medicamentos Injetaveis em Farmacia Comunitaria:

Consideragdes Gerais.
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Anexo |

Vias de administracao de medicamentos injetaveis em Farmdacia Comunitaria:

consideragdes gerais

Os medicamentos podem ser administrados por diferentes vias, de acordo com o local onde se
pretende a acdo, com a rapidez e duracdo do efeito desejado e com as propriedades quimicas e
fisicas da prépria substancia. Os medicamentos injetdveis podem ser administrados por diversas
vias, como por exemplo intramuscular (IM), subcutanea (SC), intradérmica (ID), intravenosa (IV),

intra-arterial (1A), etc.
Em Farmacia Comunitaria, habitualmente, as vias utilizadas sdo a IM e a SC.

Antes de escolher o local para administrar a medicacdo, o farmacéutico deve ter em

consideracao:
= Auséncia de lesGes, cicatrizes ou processos inflamatdrios na regido;
= Localizacdo de grandes nervos e vasos sanguineos;
= Condicdo da massa muscular;

= Tipo, quantidade e caracteristicas da medicacao.
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Via Intramuscular

A via intramuscular possibilita a administragao de substancias no

tecido muscular profundo. E uma via que permite uma rapida —
absor¢do da substancia ativa e comporta a administragdo de e
preparagdes viscosas ou irritantes. Podem, por exemplo, ser Intramuscular

administrados medicamentos que se apresentem em solu¢cdo ou

suspensdao aquosa, ou que contém um veiculo ndo aquoso. O volume maximo a administrar
depende da dimensdo do musculo. Na literatura, o mais consensual é: em grandes musculos (ex.
gluteo e vasto externo), pode ser administrado volumes até 5 mL e em musculos mais pequenos

(ex. deltoide), o volume ndo deve exceder os 2 mL.

Os locais considerados mais adequados e seguros para a administracdo de medicamentos sdo os

seguintes:

= Regido ventro-glutea

Esta regido envolve os musculos médio gluteo e pequeno gluteo, cuja localizacdo
é profunda e afastada dos nervos e grandes vasos. E o local de elei¢do para

medicamentos administrados em volumes maiores, mais viscosos e irritantes.

= Regido dorso-glutea

Local tradicional das inje¢Oes intramusculares, correspondente ao musculo grande
gluteo. Devido ao risco de lesdo do nervo ciatico e ao facto da camada de gordura
subcutanea ser inconsistente, o que resulta na deposicdo do farmaco fora do

musculo, ndo é o local recomendado.
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= Vasto externo

Musculo espesso e bem desenvolvido localizado na coxa. E o local recomendado
para administracdo de vacinas em criangas com menos de 12 meses e também em
criancas mais velhas. Tem pequenas terminagdes nervosas que causam

desconforto apds a injecao.
» Deltoide

E o mais utilizado para administra¢do de vacinas, dado que é um musculo de facil
acesso, usado apenas para pequenos volumes (0,5 a 1 mL) ou quando ndo ha
acesso a outros locais. Em muitos adultos este musculo estd pouco desenvolvido,

podendo provocar lesdo dos nervos radial e cubital.

Se for necessario administrar mais do que uma vacina na mesma altura, esta administra¢do deve
ser realizada em locais anatomicamente distintos, como por exemplo, em cada um dos musculos
deltoides, direito e esquerdo, ou entdo, pode ser feita no mesmo membro, desde que os locais
de administracdo estejam distanciados de 2,5 a 5 centimetros, para que eventuais reacdes

adversas possam ser diferenciadas.
A administracdao de medicamentos por via IM requer seringas e agulhas de tamanho apropriado.

A selecdo da seringa é determinada pelo volume do medicamento, e deve corresponder o mais
aproximadamente possivel, ao total do volume a administrar. A capacidade das seringas usadas
na administracdo de medicamentos por via IM varia entre 1 mL e 5 mL. E pouco frequente o uso
de seringas com capacidade superior a 5 mL, pois os volumes a administrar em geral ndo excedem
este valor. Para volumes inferiores a 0,5 mL devem ser utilizadas seringas de volume reduzido

(seringas de insulina).
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A agulha, cuja parte metalica é de ago inoxidavel, possui numa das extremidades o canhao, que
permite o seu encaixe na ponta da seringa, e na outra o bisel. O bisel permite criar uma incisao
nitida e estreita aquando da insercdo da agulha no tecido, que encerra rapidamente quando a
agulha é removida, impedindo a saida do medicamento e/ou de sangue. Quanto mais
pronunciado é o bisel (mais longo, afiado e estreito), menor é o desconforto associado a picada
da agulha na administracdo de injetaveis. A agulha deve ter um comprimento que atinja o tecido

muscular profundo, sem que sejam atingidos os nervos, vasos sanguineos e estruturas dsseas.

O comprimento da agulha mede o tamanho da parte metalica. O calibre da agulha, expresso em
Gauge (G), mede o limen interno da parte metalica. Quanto maior é o calibre da agulha, ou seja,
guanto maior é o Gauge, menor é o seu diametro, o que significa que a agulha é mais fina. Por

exemplo, uma agulha de 22 G é mais fina que uma agulha de 16 G.

A selecdo da agulha a utilizar para preparacdo ou administracdo de um medicamento deve
considerar o seu comprimento, calibre e tipo de bisel. A escolha do comprimento da agulha,
depende da via e local de administracdo, e ainda da condicao fisica ou das particularidades do
individuo a quem se vai fazer a administracdo. Por exemplo, a administracdo IM exige uma agulha
mais longa que a administragdo SC. Mas se por um lado se tem de garantir que se atinge o tecido
muscular, por outro tem de se prevenir a lesdo de estruturas vasculares, dsseas ou nervosas mais
profundas. Adicionalmente, deve atender-se ao tamanho do musculo em que vai ser feita a
administragdo (se é um musculo mais ou menos volumoso), bem como a espessura do tecido
adiposo do local da inje¢ao: uma crianga ou um adulto muito magro requerem uma agulha mais

curta.

A escolha do calibre da agulha depende das caracteristicas do medicamento, em particular da
sua viscosidade. Solucdes oleosas e suspensdes aquosas ou oleosas exigem agulhas de maior
didmetro (menor calibre), solu¢cbes aquosas requerem agulhas de menor didmetro (maior

calibre). Por exemplo, uma agulha de 20 G ou 21 G e 40 mm de comprimento é adequada para
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administracdo IM de uma solucdo de um éleo pouco viscoso; uma de 25 G e 13 mm é adequada

para administra¢cdao SC de uma solugdao aquosa.

A administracdo de medicamentos por via IM em individuos com altera¢cdes da coagulagao
(incluindo doentes a fazerem terapéutica com anticoagulantes orais) deve ser rodeada de
maiores precaucodes pelo elevado risco de formacdo de hematoma. No caso de ser indispensavel,
se possivel, devera ser utilizada uma agulha fina de calibre 23 G (ou menor) e deverd ser aplicada
uma pressao firme durante 2 minutos apds a administracdo. O dngulo de insercdo da agulha deve

ser de 90°.

Via subcutanea (SC)

.

A injecdo por via subcutanea consiste na administracdo de um  __ . _ e "/7

medicamento no tecido subcutaneo, que corresponde ao tecido Wl

conjuntivo sob a derme. Ndo sendo um tecido t3o vascularizado —
Subcutaneous

como o muscular, a absor¢dao do medicamento administrado por

esta via é mais lenta. Este tecido é sensivel a solugdes irritantes e a grandes volumes. A
acumulacdo de medicamento nos tecidos pode causar abcessos estéreis, que sdo dolorosos e
duros. Devido a isso, apenas podem ser administrados por esta via pequenos volumes,

normalmente até 1mL.

Sdo varios os locais recomendados para a administracdo SC, tendo em conta as areas

vascularizadas e de facil acesso:

» Abddmen — respeitando um afastamento de 5 cm em relagdo a cicatriz umbilical

« Face anterior das coxas
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= Face superior externa do braco

= Face superior externa do dorso

Em caso de administracdes recorrentes, e de modo a prevenir a lipodistrofia, é importante fazer
a rotatividade do local de aplicagdo. No caso de imunizagGes é utilizada a regido do vasto externo

(nas criangas com menos de 1 ano de idade) e do tricipite braquial (nos adultos).

O peso corporal influencia a espessura da camada subcutanea e, portanto, a selecdo do
comprimento da agulha e o seu angulo de inser¢cdo. O comprimento ideal corresponde
aproximadamente a metade da largura da prega cutanea que se obtém entre o polegar e o

indicador.

As agulhas mais utilizadas sdo as de calibre 25 G, com 16 mm ou 21 mm de comprimento. No

caso de administragdo de insulina existem agulhas de 5, 8 e 12 mm.

O angulo de inser¢do da agulha deve ser de 45° em criancas e pessoas muito magras, sendo o
angulo de 90° utilizado se a prega cutanea tiver mais do que 50 mm de espessura ou em situacdes

excecionais, como é o caso da administracao de heparinas de baixo peso molecular.
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A. Objetivo
Definir a metodologia a aplicar na administracio de medicamentos injetaveis na Farmadcia

Comunitaria, de forma a garantir a qualidade e seguranca do servigo prestado.

B. Ambito

Aplica-se a administracao de medicamentos injetaveis na Farmacia Comunitaria.

C. Procedimento

C.1 Pré-Administragdo

a) A fase de pré-administracdo inicia-se, mediante prescricdo médica, com a
solicitacdo da prestagdo do servico de administracao de medicamento injetavel
pelo utente ou proposta do farmacéutico.

e Caso ndo seja possivel a administracdo de imediato, por impedimento do
utente ou por outros motivos, deve ser agendada para momento oportuno.

b)  Deforma a garantir a administra¢do segura do medicamento injetdvel, devera ser
sempre aplicada a regra dos 5C’s, certificando:

« Utente certo;

o Medicamento certo;

e Dose certa;

¢ Via e local de administracdo certos;

e Horario certo.

Garantir o cumprimento das condig¢des legais (equipamento, materiais disponiveis
e utilizaveis, e recursos profissionais) necessarios a preparagao e administragao do

medicamento injetavel.

37



Administracdo de medicamentos injetaveis

N° 30-PON-04-001-00 Data: 06-09-2023

c) Confirmar a auséncia de situagdes que constituam impedimento a administragao
do medicamento injetdvel ou que obrigue a cuidados especiais, mediante a
aplicagdo e analise de questionario (entregue para auto-preenchimento), no qual
se identifica:

e Alergias conhecidas a alimentos, medicamentos, vacinas ou ao latex;

o Hipersensibilidade a(s) substancia(s) ativa(s) ou a qualquer um dos excipientes;

e Reacdo adversa grave (incluindo anafilatica) prévia a um medicamento com a
mesma substancia ativa;

e Reacdes indesejaveis anteriores relacionados com administracdo de
medicamentos injetaveis (ex. medo, dor, lipotimia ou ataque de panico);

¢ Presenca de condicdo de saude (ex. asma, doencas imunitdrias) e terapéutica
atual (ex. anticoagulantes, betabloqueantes);

e Presencga de gravidez ou intengdo de engravidar no més seguinte (se aplicavel).

Em caso de duvida consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)

ou literatura adicional.

d)  Perante a identificacdo de qualquer situacdo que impec¢a a administracao do
medicamento injetavel, ndo administrar. Prestar a informacdo adequada, e de
acordo com a situacao, reagendar a administracao, contactar ou referenciar para

o0 médico prescritor ou assistente.

e) Prepara¢ao do material.
o Verificar e garantir a limpeza da area de preparacdo do medicamento injetavel,
e Higienizar as mdos com desinfetante de maos (solucdo antissética de
base alcodlica SABA) ou dgua e sabao, segundo as recomendacdes da DGS
(ver OPL “Fricgdo antissética das maos” ou “Lavagem das Maos”).

e Colocar as luvas descartdveis (opcional);
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Dispor o material necessario a administragao do injetavel, certificando:
Medicamento:
- Que se encontra dentro do seu prazo de validade;
- Que cumpre as condi¢cdes de conservacdo e acondicionamento
(avaliando que nao foi interrompida a cadeia de frio, quando aplicavel,
a integridade da embalagem e que as caracteristicas visuais do
medicamento estdo de acordo com as descritos no RCM). Caso ndo se

verifique correspondéncia, o medicamento deve ser rejeitado.

Dispositivos de injecao:

- Selecionar a seringa e agulhas estéreis* para a administracao do(s)
medicamento(s) (consoante a via, local, volume e caracteristicas do
medicamento a administrar e do utente). Em caso de ser necessario
administrar mais do que um medicamento injetdvel, e salvo indicacdo
expressa mencionada no RCM, a mistura de medicamentos na mesma
seringa deve ser evitada, por risco de eventuais problemas de

incompatibilidade;

*por cada preparagdo devem ser usadas duas agulhas, uma de transferéncia ou carregamento

da seringa e outra para a sua administragdo.

- Inspecionar a integridade das embalagens, descartando as que se
apresentem violadas ou danificadas;
- Descartar os dispositivos de injecdo que tenham, inadvertidamente,
tocado em qualquer superficie ndo estéril.
Alcool a 70°;
Compressas;

Pensos rapidos;
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e Contentores de recolha de residuos (Grupo Il, lll e IV, e para lixo comum, com
tampa e pedal).

f) Proceder a preparacdo do medicamento injetdvel (ver OPL “Preparagao de

Medicamentos Injetaveis” de acordo com a forma de acondicionamento), se

necessario.

C.2 Técnica de Administragao

a)  Selecionar e identificar o local anatémico para a administracdo do medicamento
injetavel, considerando a informacdo do RCM, auséncia de lesGes, cicatrizes ou
processos inflamatdrios cutaneos na regido (ver Anexo | da NGE “Administracao
de vacinas nao incluidas no PNV e outros medicamentos injetaveis”).

b)  Desinfetar a pele no local da aplicagdo, com compressa e alcool a 70°.

c¢)  Administrar o medicamento de acordo com a técnica correta, consoante a via de
administracdo recomendada (ver OPL “Administracdo de Medicamentos
Injetaveis”).

d)  Apds o ato de administracdo de medicamentos injetdveis, os residuos gerados
deverdo ser colocados de imediato nos contentores, para evitar o risco de
exposicdo a material bioldgico, a picada acidental e a reutilizacao inadvertida de
materiais usados. As orientacOes para a gestdo dos residuos encontram-se
descritas no PON “Gestdo de Residuos”.

e)  Em caso de picada acidental, agir de acordo com o descrito no PON “Exposi¢ao

Acidental”.

C.3 Pés-administracdo

a)  Avaliar o local de administracdo para identificar eventuais reacdes locais.
b) Informar o utente sobre as Reacbes Adversas a Medicamentos (RAM) mais

comuns e as medidas a adotar.
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c) Explicar ao utente a necessidade e importancia de aguardar 30 minutos* apds a
administracdo, de modo a ser possivel atuar em caso de uma reacdo adversa

grave.

*Apesar da seguranga dos medicamentos injetaveis, apds procedimentos clinicos, existe a possibilidade de lipotimia
com eventual queda (principalmente em adolescentes e adultos) ou, mais raramente, rea¢do anafilatica. Por estas
razoes, as pessoas devem aguardar, na posicdo sentada ou deitada, pelo menos 30 minutos antes de abandonar o

servico onde foram administrados os medicamentos injetaveis.[1]

d) Caso ocorra uma reacao anafilatica, atuar de imediato em conformidade com o
descrito no PON “Intervengao Farmacéutica em caso de Rea¢ao Anafilatica”.

e) Notificar outras eventuais reacdes adversas no portal de notificagdo RAM, no
website do Infarmed (ocorridas no momento ou mais tarde).

f) Recolher e registar no sistema informatico a informacdo obrigatodria.

g) Faturar a dispensa do medicamento e do servico associado, no sistema
informatico. Caso seja um medicamento com varias administra¢des previstas, nas
vezes subsequentes, faturar e registar apenas os dados referentes ao servigo

prestado.
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A. Objetivo:

Definir a metodologia a aplicar na administracdo de vacinas ndo incluidas no Programa Nacional

de Vacinagdo (PNV) na Farmdacia Comunitaria, de forma a garantir a qualidade e seguranca do

servico prestado.

B. Ambito:

Aplica-se a administracdo de vacinas nao incluidas no Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), na

Farmacia Comunitaria.

C. Procedimento

C.1 Pré-Administracdo

a) A fase de pré-administracdo inicia-se, mediante prescricio médica* com a

solicitacdo da prestacdo do servico de administracdao de vacina pelo utente ou

proposta do farmacéutico, mediante prescricao médica.

Caso ndo seja possivel a administracdo de imediato, por impedimento do

utente ou por outros motivos, deve ser agendada para momento oportuno.
*exceto para situagdes devidamente protocoladas, como por exemplo, vacina contra gripe

sazonal.

b) De forma a garantir a administracdo segura da vacina, devera ser sempre aplicada

a regra dos 5C’s, certificando:

Utente certo;

Vacina certa;

Dose certa;

Via e local de administracao certos;

Horario certo.
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c)

Garantir o cumprimento das condig¢des legais (equipamento, materiais disponiveis

e utilizaveis, e recursos profissionais) necessarios a preparacdo e administracdo da

vacina.

Confirmar a auséncia de situagdes que constituam impedimento a administragao

da vacina ou que obrigue a cuidados especiais mediante a aplicacdo e andlise de

guestiondrio (entregue para auto-preenchimento), no qual se identifica:

Presenca de doenca aguda febril (temperatura corporal =2 38°C) ou grave;
Alergias conhecidas a alimentos, medicamentos, vacinas ou ao latex;

Reacdo adversa grave (incluindo anafilatica) prévia aquela vacina ou a qualquer
outro medicamento injetdvel, ou hipersensibilidade* a qualquer um dos
excipientes;

A hipersensibilidade a proteina do ovo na vacina contra a gripe sazonal ndo
consta como contraindica¢do a sua administracao. Efetivamente, a DGS refere
qgue a hipersensibilidade a proteina do ovo é uma “falsa contraindicacdo” e que
“nado implicam uma contraindicacdo a vacinac¢ao, sendo que a vacinagdo deve
ser realizada como habitualmente”. Nao obstante do referido pela DGS acerca
da “falsa contraindicacdo” em relacdo a hipersensibilidade a proteina do ovo,
deve-se evitar a administracdo de vacinas na presenca de situacdes de alergia
conhecida que possa desencadear uma reacdo alérgica.

Reacbes indesejaveis anteriores relacionados com administracdo de
medicamentos injetaveis (ex. medo, dor, lipotimia ou ataque de panico);
Presenca de condicdo de saude (ex. asma, doencgas imunitdrias) e terapéutica
atual (ex. anticoagulantes, betabloqueantes);

Presenca de gravidez ou intencdo de engravidar no més seguinte (se aplicavel).

Especialmente importante no caso de vacinas vivas atenuadas.
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Nota: Regra geral, as vacinas inativadas ndo interferem com a resposta imunoldgica a outras vacinas
podendo ser administradas simultaneamente ou em dias diferentes, antes ou depois de outra vacina,

inativada ou viva atenuada, desde que sejam utilizadas seringas e locais de administragdo diferentes.

No caso de vacinas em doses multiplas ou com dose de reforco, garantir que os

tempos do esquema de vacinagao estd a ser seguido.

No caso de administracao de vacinas vivas atenuadas, deve ainda ser confirmado:

» Se houve administracdo prévia de outra vacina viva atenuada injetavel num
intervalo < a 28 dias;
» Se ocorreu transfusdao de sangue ou de outro derivado sanguineo* no ultimo

ano;

*Uma transfusdo de sangue recente, por si s, ndo é contraindicagdo absoluta administracdo de uma
vacina viva. Nessas circunstancias, o farmacéutico deve avaliar casuisticamente a situagdo, consultando
fontes oficiais ou o resumo das caracteristicas do medicamento em causa para avaliar a seguranca da

administragdo da vacina. Pode, ainda, contactar o médico prescritor para esclarecer qualquer questao.

e Presenca de condicdo de saude que envolva o sistema imunitario (ex.:
imunossupressao, cancro, leucemia, SIDA);

o Utilizacdo de terapéutica imunossupressora ou que interfira no sistema
imunitario (ex. corticoterapia* em doses elevadas, antineoplasicos,
radioterapia, medicamento hospitalar, independentemente de ter sido

levantado no hospital ou farmacia comunitaria);

*N3o se inclui corticoterapia substitutiva, inalada ou tépica. Isoladamente, a utilizagdo de corticosteroides
nao é contraindicagdo absoluta a administragdao de vacinas vivas. Genericamente, é necessario que a dose

administrada de corticosteroides seja administrada por via oral e considerada imunossupressora.

o Em caso de duvida consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento
(RCM) ou literatura adicional.
d)  Perante a identificacdo de qualquer situacdo que impeca a administracdo da

vacina, ndo administrar. Prestar a informacdo adequada, e de acordo com a
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situacdo  reagendar a administracdo, contactar ou referenciar para o médico
prescritor ou assistente.
e) Preparagao do material:

i. Verificar e garantir a limpeza da area de preparacdo da vacina.

ii. Higienizar as maos com desinfetante de maos (solu¢dao antissética de base
alcodlica SABA) ou 4gua e sabdo, segundo as recomendacdes da DGS (ver OPL
“Fricgdo antissética das maos” ou “Lavagem das Maos”).

iii. Colocar luvas descartdveis (opcional).

iv. Dispor o material necessario para a administracdo da vacina, garantindo:

Vacina

- Que se encontra dentro do prazo de validade;

- Que cumpre as condicOes de conservacdo e acondicionamento (avaliando
gue ndo foi interrompida a cadeia de frio, quando aplicavel, a integridade
da embalagem e que as caracteristicas visuais da vacina estdo de acordo
com as descritas no RCM). Caso nao se verifique correspondéncia, a
vacina deve ser rejeitada.

Dispositivos de injecao
Por norma, as vacinas comercializadas em Farmacia Comunitdria
apresentam-se sob a forma de seringa pré-cheia com agulha acoplada ou
em frasco (pd) e seringa (veiculo/solvente) para reconstituicio de
suspensdo/solucdo injetavel, frequentemente com as agulhas adequadas
a preparacao e administracgao.

Caso exista mais do que uma agulha na embalagem, selecionar a

adequada ao utente;

v. Alcool a 70°.

vi. Compressas.
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vii. Pensos rapidos.
viii. Contentores de recolha de residuos (Grupo Il - embalagens vazias de

medicamentos e folhetos informativos, Grupo Ill - material contaminado com
sangue e Grupo |V - perfurantes, e para lixo comum, um contentor com tampa
e pedal).

Proceder a preparacdo da vacina (ver OPL “Preparacao de Medicamentos

Injetaveis” de acordo com a forma de acondicionamento), se necessdrio;

C.2 Técnica de Administracao

a)

b)

d)

Selecionar e identificar o local anatédmico para a administragdo da vacina,

considerando a informacgao do RCM, a auséncia de lesBes, cicatrizes ou processos

inflamatdrios cutaneos na regido (ver OPL “Administragao de um Medicamento

Injetdvel — Via intramuscular - Regido deltdide):

= Quando necessdrio administrar mais do que uma vacina na mesma altura,
preconiza-se que a aplicacdo seja feita em locais anatdmicos distintos (ex. em
cada um dos musculos deltéide, direito e esquerdo). Em caso de
impossibilidade de administrar nos 2 membros, a administracdo pode ser
realizada no mesmo membro, desde que os locais de injecdo estejam
distanciados de 2,5 a 5 cm, para evitar a sobreposicdo de eventuais reacoes
locais.

Desinfetar a pele no local da aplicagdo, com compressa e alcool a 70°.

Administrar a vacina de acordo com a técnica correta, consoante a via de

administragdo recomendada, intramuscular ou subcutanea (ver OPL “Técnica de

Administracdo de Medicamentos Injetaveis” de acordo com a via e o local de

administracdo).

Apds o ato de administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV, os residuos gerados

deverdo ser eliminados de imediato para os contentores especificos para esse
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efeito, evitando deste modo a reutilizagdo inadvertida de materiais usados e a
diminuicdo do risco de exposicdo acidental. As orientacdes para a gestdo dos
residuos encontram-se descritas no PON “Gestao de Residuos”.

Em caso de picada acidental, agir de acordo com o descrito no PON “Exposi¢ao

Acidental”.

C.3 Pds-administracao

a)

b)

d)

f)

g)

Avaliar o local de administracdo para identificar eventuais reac¢des locais.
Informar o utente sobre as rea¢es adversas a medicamentos (RAM) mais comuns
e as medidas a adotar. No caso das vacinas, as RAM sdo essencialmente reacdes
locais, como dor, edema, eritema e rubor no local da injecao. Sao as rea¢des mais
frequentes, mas menos graves, que ocorrem algumas horas apds a administracao
da vacina e que sdo, geralmente, autolimitadas. Para aliviar eventual mal-estar
associado a estas reacdes pode ser aconselhado, preferencialmente, o
paracetamol.

Explicar ao utente a necessidade e importancia de aguardar 30 minutos* apds a
administracdo, de modo a ser possivel atuar em caso de uma reacdo adversa

grave.

*Apesar da seguranga das vacinas, apos procedimentos clinicos, como a vacinagdo, existe a possibilidade de
lipotimia com eventual queda (principalmente em adolescentes e adultos) ou, mais raramente, reagdo
anafildtica. Por estas razdes, as pessoas devem aguardar, na posi¢do sentada ou deitada, pelo menos 30

minutos antes de abandonar o servico onde foram vacinadas.[1]

Caso ocorra uma reacdo anafilatica, atuar de imediato em conformidade com o
descrito no PON “Intervenc¢ao Farmacéutica em caso de Reag¢do Anafilatica”.
Notificar eventuais reacdes adversas no portal RAM, no website do Infarmed.
Recolher e registar no sistema informatico a informacao obrigatdria.

Faturar a dispensa da vacina e o servico associado, no sistema informatico.
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h)  Caso o esquema vacinal preveja varias doses, agendar de imediato as proximas

administracGes, faturar e registar apenas os dados referentes ao servico prestado.
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A. Objetivo

Definir o procedimento de intervencdo farmacéutica a adotar em caso de reagao anafilatica na

Farmacia Comunitaria.
B. Ambito

Aplica-se em caso de ocorréncia de uma reacdo anafilatica, na sequéncia da administracdo de
uma vacina nao incluida no Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) ou outro medicamento

injetavel, na Farmacia Comunitaria.
C. Enquadramento
a) Suspeita de reacdo anafilatica - Critérios de diagndstico

Deve considerar-se anafilaxia como muito provdvel, quando existe uma reagao sistémica grave,

na presenca de pelo menos um dos trés critérios clinicos seguintes:

1. Inicio subito (minutos a poucas horas) com envolvimento da pele e/ou mucosas (ex.
urticaria, eritema ou prurido generalizado; edema dos labios, da lingua ou da Uvula) e em
presenca de pelo menos uma das seguintes situagdes:

a. Compromisso respiratorio - dispneia, sibilancia/broncospasmo, estridor,
diminuicdo do DEMI (débito expiratério maximo instantaneo) / PEF (Peak
expiratory flow, acronimo internacional), hipoxemia;

b. Hipotensao ou sintomas associados de disfuncao de 6rgao terminal — hipotonia
[colapso], sincope, incontinéncia.

2. Ocorréncia de dois ou mais dos seguintes sinais, apos exposi¢cdo a um alergénio provavel
para aquele utente (minutos a horas):

a. Sinais ou sintomas mucocutaneos (ex.: urticdria, eritema ou prurido generalizado,

edema dos labios, lingua e uvula);
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b. Compromisso respiratorio (ex.: dispneia, sibilos, broncospasmo, estridor,
diminuicdo do DEMI (débito expiratério maximo instantaneo) / PEF (Peak
expiratory flow, acrénimo internacional), hipoxemia);

c. Hipotensdo ou sintomas associados (ex.: hipotonia (colapso), sincope,
incontinéncia);

d. Sintomas gastrointestinais subitos (dor abdominal tipo célica, vomitos).

3. Hipotensdo apds exposicdo a um alergénio conhecido para aquele utente (minutos a
horas):

a. Lactentes e criangas: pressao arterial sistélica reduzida ou diminuicao da pressado
arterial sistélica superior a 30%:

(1) <1 ano: < 70 mmHg;
(2) 1-10anos: < [70 mmHg + (2 x idade)];
(3) 11 - 17 anos: < 90 mmHg.
b. Adultos: pressdo arterial sistélica < 90 mmHg ou diminuicdo do valor basal do

utente superior a 30%.
b) Avaliagdo do utente - Abordagem ABCDE*

A avaliagdo clinica do utente deve ser realizada de forma sistematizada utilizando a abordagem

ABCDE*.

*esta abordagem avalia as circunstancias que comprometem a vida (A mais grave que B, mais grave que C). Os exemplos apontados dizem respeito a

situagdes de doenga subita ou reagdo anafilatica, ndo contemplando casos de trauma.

A — Airway problems — permeabilizacdo da via aérea. Avaliar presenca de:

» Edemas da via aérea (ex. lingua, labios, uvula, glote);
» Dificuldade em engolir ou respirar (dispneia);
* Ruidos respiratérios (ex. estridor);

* Rouquiddo.
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B —

Breathing problems — ventilagao e oxigenagao. Avaliar:

FAR da ventilagao:
o Frequéncia —rapida, normal, lenta;
o Amplitude — superficial, normal, profunda;
o Ritmo ventilatério —regular ou irregular;
* Presenca de cianose labial;
» Utilizacdo de musculos acessérios (ex. tiragem supraclavicular ou intercostal,
respiracdo abdominal);
* Oximetria (oxigénio em circulagdo num dado momento), se possivel;

o Valor desejavel: 95%.

Circulation problems — circulacdo. Avaliar:

FAR do pulso:

o Frequéncia — rapido, normal, lento;

o Amplitude —cheio, fino;

o Ritmo —regular ou irregular.
» HTC- humidade, temperatura e coloracdo da pele:

o Sinais de choque: pele suada, fria, palida.
*= Pressdo arterial;
» Colapso cardiocirculatério (pode ser imediato, sem outros sinais
acompanhantes).

Exemplos de sinais e sintomas de reagdes alérgicas: urticaria, prurido, sudorese, alteragdo do estado de consciéncia, inflamagdo

com ou sem lacrimejo oftdlmico, secregdes nasais, edema da laringe, dispneia com ou sem respiragdo ruidosa, tosse, rouquiddo,

hipotensdo, pulso arritmico, nduseas e vomitos, dor abdominal, diarreia.

Exemplos de sinais e sintomas de choque: hipotensao, pulso répido e fino, respiracdo rapida e superficial, pele palida, extremidades

frias, alteragdo do estado de consciéncia, sensagdo de desmaio.
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D — Disability problems — Disfungao neuroldgica.

Podem surgir sinais de disfuncdo neurolégica e de alteragdes do estado de

consciéncia por diminuicdo da perfusdo cerebral. Avaliar:

= Estado de consciéncia - consciente ou inconsciente;
» Pupilas — reatividade, simetria e tamanho;
* Presenca de confusdao mental, agitacao;

* |ncontinéncia, diarreia, nauseas, vomitos.

E — Exposure problems — exposicao cutanea (com controlo de temperatura).

As manifestagdes mucocutaneas estdo presentes em cerca de 80% das situagdes de

anafilaxia. Observar pele e mucosas do utente. Avaliar:

= Sinais - eritema, rubor, urticaria;
* Sintomas - presenca ou auséncia de prurido;
* Presenca apenas na pele ou nas mucosas ou com envolvimento simultaneo;

» Expressdo - alteracdes subtis ou exuberantes.

D. Procedimento

a) Identificacdo de alteracbes compativeis com reacdo anafilatica;

b) Acionar apoio interno e iniciar medidas de suporte;

1. Solicitar apoio de um colega:
i. Ligar para 112
1. Morada e telefone da localidade, idade/ idade aparente, sexo,
patologia associada e medicacdo que o utente faz em ambulatdrio;
2. Contexto em que surgiu a suspeita de reacdao anafilatica:

administracdo de vacina, farmaco IM, etc.;

55



Intervencdo farmacéutica em caso de reacdo andfildtica

N° 30-PON-04-003-00 Data: 06-09-2023

3. Quadro clinico;
4. Medidas adotadas;

5. Morada e telefone do local.

2. Posicionar o utente (preferencialmente em local reservado), de acordo com os sinais/
sintomas apresentados:
i. Semi-sentado, se dispneia;
ii. Em decubito dorsal com os membros inferiores elevados, se hipotensao
ou hipotonia;
iii. Posicdo lateral de seguranca (decubito lateral, se vémitos ou perda de
consciéncia;

iv. Decubito lateral esquerdo, se gravida.

3. Monitorizar o utente de acordo com a abordagem ABCDE, reavaliar a cada 5 minutos

e registar todas as avaliacOes.
4. Administrar oxigénio suplementar com mascara facial (10 - 15 L/min).
c) Administrar adrenalina em caneta autoinjetora por via intramuscular (IM)*:

1. Sempre em conferéncia com o Médico do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e sob sua indicacao,

enguanto se aguarda pela chegada do apoio do INEM.

2. Se ndo for possivel o contacto com o INEM, em caso de anafilaxia com manifestacGes
respiratdrias ou circulatérias, administrar mesmo sem supervisdao médica e providenciar

transporte por ambuldncia ao hospital.

* 0,3 mg/0,3 mL para utente > 30 Kg e 0,15 mg / 0,3 mL para criancas entre os 15 e os 30
Kg (< 6 anos).
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Nota :. Abaixo dos 15 Kg a adequabilidade da Epipen® ou Anapen® tem de ser avaliada individualmente (informagdo contida nos respetivos

RCMs). Abaixo dos 7,5 Kg ndo é recomendada.

d) Registar a evolugao dos sinais e sintomas do utente, até chegada dos meios de socorro;

e) Apoiar a equipa do INEM/ Bombeiros, em tudo o que necessitar, para melhor assisténcia

ao utente;
f) Registar a ocorréncia da reagao anafilatica no sistema informatico;
g) Notificar a reacdo adversa no Portal RAM no website do Infarmed.
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A. Objetivo
Definir o procedimento a adotar apds exposi¢cao acidental a sangue ou outro material bioldgico

e descrever as orientagdes para evitar acidentes com agulhas e lancetas.

B. Ambito
Aplica-se a todas as situagdes de prestagao de servigos que envolvam risco de exposi¢ao acidental

a material bioldgico potencialmente contaminado.

C. Procedimento

C.1. Procedimento apds exposicdo acidental a sangue ou outro material biolégico

potencialmente contaminado

Os acidentes de trabalho envolvendo sangue e outros fluidos potencialmente contaminados
devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que a eficacia das intervencgdes
para profilaxia da infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e Virus da Hepatite B

(VHB) depende da celeridade da sua aplicagdo.

C.1.a Medidas a adotar

= Suspender de imediato a tarefa;
= Remover as luvas (se aplicavel);
= |dentificar o tipo de exposicdo;
1 — Picada ou Corte;
2 — Contacto com a pele ou mucosas (nariz, boca, olhos);
3 — Contacto cutaneo /Contacto direto com pele lesada.
= Atuar:

NO LOCAL

Picada ou Corte

- Ndo massajar nem fazer pressao no local;

- Deixar sangrar livremente o ferimento (por acdo da gravidade);
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- Lavar abundantemente com dgua e sabdo ou soro fisioldgico, e posteriormente desinfetar com

alcool a 70°.

NOTA: Estdo contraindicados o uso de solugdes irritantes como éter ou hipoclorito de sédio.

Contacto com olhos ou mucosas

- Olhos - mantendo os olhos abertos, lavar de imediato, de forma suave, com agua destilada ou

soro fisiolégico estéril.

- Mucosas (nariz, boca) — lavar o local, de imediato, com grande quantidade de agua ou soro

fisiolégico, durante cerca de 10 minutos. Nunca utilizar alcool.

Contacto cutdneo /Contacto direto com pele lesada

- Limpar bem a zona atingida com agua e sabao.
- Desinfetar o local com solugdo antissética (ex.: alcool a 70°)

NOTA: Nao se recomenda a aplicacdo de agentes causticos (ex: lixivia) ou injecdo de antissépticos

ou desinfetantes nas feridas.

IDA A URGENCIA HOSPITALAR

O acidentado e desejavelmente o utente devem deslocar-se logo que possivel ao servico de

urgéncia hospitalar e reportar o acidente (ndo deve ultrapassar as 72 horas).
Caso o utente nao se disponibilize a acompanhar o acidentado este deve prosseguir sozinho.
NO HOSPITAL
No servigo de urgéncia/hospital o acidentado deve descrever a ocorréncia, nomeadamente:
- Tipo de acidente (picada, corte, contacto cutaneo);
- Profundidade e extensdo da lesdo;

- Tipo de fluido potencialmente contaminante (sangue ou outro fluido bioldgico) e

quantidade de inoculo (visivel ou ndo visivel, abundante ou escassa);

60



Exposicdo Acidental

N° 30-PON-04-004-00 Data: 06-09-2023

- Tipo de dispositivo envolvido (ex. lanceta, agulha oca e respetivo calibre);
- Hora do acidente;
- Estado de imunidade do acidentado, geral e para VHB (conferida pela vacinagao).

Poderdo ser colocadas questdes relacionadas com a presenca de doencas infeciosas e estado

vacinal de ambos os intervenientes no acidente.

NOTA: Estes dados sdo importantes para esclarecer se ha risco de infe¢do para o VIH, o VHB ou

VHC (Virus da hepatite C) e para a decisdo do médico quanto a intervencdo a implementar.

Apds avaliacdo das condicbes do acidente o médico responsdvel poderd solicitar, mediante
consentimento, a realizacdo de analises para pesquisa de anticorpos VHB, VHC e VIH a ambos os

intervenientes ou apenas a um deles.

A serem indicadas medidas de profilaxia pds exposicdo pelo médico da urgéncia, devem ser

instituidas o mais precocemente possivel no maximo até:
- 72 horas apds o acidente, no caso dos antirretrovirais;

- Uma semana, no caso da imunoglobulina anti-hepatite B, embora se recomende o seu uso

nas primeiras 48 horas apos exposi¢ao.

Internamente o acidente deve ser imediatamente reportado ao Diretor Técnico da Farmadcia
Comunitaria, devendo este acionar o seguro de acidente de trabalho e assim desencadear o

registo e a gestao adequada da situagao.

Contactar o Servico de Saude Ocupacional

Sendo o Servico de Saude Ocupacional (SSO) responsdvel pela avaliagdo inicial dos colaboradores
e pelo arquivo e guarda dos registos inerentes aos acidentes de trabalho, devera ser feito um
contacto o mais rapidamente possivel, a fim de avaliar as circunstancias do acidente, fazer os

registos obrigatdrios e implementar as necessarias medidas preventivas.
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Auto de Noticia

Deve ser realizada a notificagao do acidente de trabalho a Autoridade das Condi¢des do Trabalho
(ACT), no prazo de 24h. A referida comunicagao devera ser feita através do formulario da ACT,
disponivel na pagina eletrénica https://www.act.gov.pt/(pt-

PT)/Centrolnformacao/Formularios/Paginas/default.aspx.

C.2. OrientagBes para prevenir os acidentes com agulhas, lancetas ou exposicdo

acidental a sangue ou outro material bioldgico
C.2.a. Evitar picada acidental e prevenir doengas infeciosas

C.2.a.i. Prevencao

= Uso e eliminagdo segura dos objetos cortantes/perfurantes:

- Precaucdo no manuseamento de objetos cortantes/perfurantes, de modo a evitar

acidentes;
- N3ao reencapsular as agulhas;
- N3ao desadaptar as agulhas manualmente;

- Colocar a seringa e agulha, a lanceta ou cortantes imediatamente apds a sua utilizacao
nos contentores do Grupo IV, devendo estes estar facilmente acessiveis na area de
trabalho de modo a evitar movimentos desnecessarios com a lanceta ou a seringa e

agulha;

- Os contentores de cortantes do Grupo IV devem ser fechados e selados quando cheios a

2/3 da sua capacidade, devendo ser manipulados pelo 1/3 superior.
= Uso de barreiras protetoras

E igualmente importante usar roupas de prote¢do adequadas, como luvas, mdscara e culos

de protecdo, que sejam apropriados durante a realizagdo do servico.
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Utilizar luvas descartaveis, sempre que houver possibilidade de contacto com sangue,
secrecdes e excregdes, com mucosas ou com areas de pele ndo integra (ferimentos,

escaras, feridas cirurgicas e outros).

As luvas duplas sdao mais seguras do que as luvas simples. Cada camada adicional de barreira
protetora (como uma ou duas luvas) reduz significativamente a ameaca de qualquer agente
infecioso presente na parte externa da agulha. Os estudos evidenciam um risco reduzido ou
ausente de ferimento por agulha ao usar técnicas de puncdo da pele ou ao usar um

mecanismo sem agulha, como dispositivos de inje¢ao a jato.

O tipo e o desenho da agulha s3ao importantes. Por exemplo, agulhas com mecanismos de
protecao (cilindro de seguranca) ou agulhas de ponta romba podem reduzir a frequéncia de

ferimentos causados por agulhas.

A formacdo adequada em procedimentos de seguranca e a conformidade melhorada com o

comportamento seguro podem reduzir significativamente os riscos de lesdes e infe¢des.
Desinfecdo de material contaminado

Apds o derrame ou projecao de sangue ou liquidos organicos eventualmente contaminados,
a area afetada deve ser limpa imediatamente (usando luvas!) e, em seguida, desinfetada.
Equipamentos e pequenas superficies sdo limpos com alcool 70°. Grandes superficies, como
pisos, sao desinfetadas com uma solucdo de cloro, hipoclorito de sédio, a 1% (10.000 ppm),

com absorvente de uso Unico.
Outras recomendacgdes

Devem se higienizar as mdos com desinfetante de maos (solucdo antissética de base
alcodlica) ou agua e sabdo, segundo as recomendac¢des da DGS antes e apds cada
procedimento e imediatamente apds um contacto com sangue ou outro liquido organico. A

lavagem é efetuada, evitando-se assim a disseminacao dos agentes biolégicos.

As normas de boas praticas devem ser amplamente difundidas, o material de protecdo deve

estar disponivel, assim como dispositivos médicos seguros (anti-acidente) sobretudo em
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atividades de maior risco. As precaucdes padrdo devem ser cumpridas escrupulosamente. E
importante, nestas circunstancias que todos os profissionais saibam exatamente o que fazer,
onde recorrer para serem avaliados, aconselhados e sujeitos a profilaxia pds-exposicao
(PPE), quando indicada. Deve ser assegurado um seguimento adequado e vigilancia até que
se possa excluir a possibilidade de infe¢do ocupacional. E fundamental que estas exposices
sejam consideradas urgéncias médicas, rapidamente avaliadas, devidamente registadas e
notificadas as entidades competentes (superior hierarquico, servico de saude ocupacional,
entidade patronal e ACT, de acordo com a legislagdo em vigor).

C.2.a.ii Vacinagao

A vacinagdo é um outro aspeto a reforgar, dado que, todo o profissional de saide com risco de
exposicdo acidental a sangue e a outros fluidos potencialmente contaminados deve estar

vacinado contra o VHA e VHB.

Ainda ndo hd vacinas preventivas disponiveis para o VIH.

D. Registos

Consideramos como registos associados aos acidentes por exposicdo acidental:
- Formuldrio de Comunicagdo de Acidente de Trabalho a ACT;
- Comunicagdo por e-mail para a SSO;
- Evidencia da consulta médica (PPE);
- Cobpia da receita médica, quando aplicavel;

- Cobpia de todos os resultados das andlises efetuadas.

E. Arquivo

A farmdcia deve arquivar os registos durante 5 anos.
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Fluxograma de Administracao de Medicamentos Injetaveis na Farmacia

Informagdo sobre o

servigo

Utente solicita ou o farmacéutico propée a
administragdo do medicamento injetavel,
mediante prescrigdo médica.

!

Garantir o cumprimento das condigOes
legais (materiais e profissionais) para a
prestacdo do servigo.

!

Aplicar questionario para auto
preenchimento.

Infraestruturas e Materiais:

a) Equipamentos e materiais de existéncia obrigatoria:

eGabinete de Atendimento Personalizado;

*Marquesa ou cadeira reclinavel;

eArmdrio ou outra estrutura adequada a arrumagdo do
material a utilizar no processo de administragdo de
medicamentos injetaveis;

eSuperficie de trabalho que permita a manipulagdo para
preparagdo do medicamento injetavel;

eContentores para recolha de residuos (Grupo I, lll e IV);
*Contentor com tampa e pedal para lixo comum;
eDesinfetante de mdos, desinfetante de superficie, dlcool a
70°, compressas, luvas descartéveis e pensos rapidos.

b) Material relevante para atuagdo em caso de eventual reagdo
anafilatica:

eAdrenalina injetavel 1:1000 (1mg/mL);

*Kit para tratamento de reagdo anafildtica, que inclui:
v Garrafa de oxigénio com debitémetro a 15 L/min;
Vv Méscaras com reservatério (02 a 100%);

VTubos de Guedel;
VRessuscitadores autoinsuflaveis com reservatorio de varios
tamanhos e respetivas mascaras faciais.

*Mini-nebulizador com mdscara e tubo, de uso Unico;

*Soro fisiologico (administragdo intravenosa);

*Salbutamol (solugdo para inalagdo por nebulizagdo);

eHidrocortisona e prednisolona (injetaveis);

*Esfigmomandmetro normal;

*Estetoscdpio.

!

A administragcdo
pode ser realizada
em seguranga?

] s

Preparar o material.

!

* Ndo administrar o
medicamento injetavel;

* Prestar informacdo de
acordo com a situagdo;

* Reagendara
administragao;

* Referenciar ao Médico.

Verificar se existe alguma situacdo que impeca a administracdo
ou gue obrigue a cuidados especiais:

* Hipersensibilidade a substdncia ativa ou qualquer um dos
excipientes.

* Reagdo adversa grave (incluindo anafilatica)
medicamento com a mesma substancia ativa.

* Alergias a medicamentos, alimentos ou latex, conhecidas.

e Reagbes indesejaveis anteriores relacionados com
administragdo de medicamentos injetdveis (ex. medo, dor,
lipotimia ou ataque de pénico).

« Presenga de doengas concomitantes e/ou terapéutica atual que
impega a administragdo.

* Presenga de gravidez ou intengdo de engravidar no més
seguinte (se aplicavel).

prévia a

*VerOPLle2.
* Selecionar entre a OPL 3 a 6 a que se adequa, conforme o
medicamento a administrar.

Administrar o medicamento injetdvel de
acordo com as Boas Praticas.

Selecionar entre a OPL 7 a 11 a que se adequa, conforme o
medicamento a administrar.

!

Explicar ao utente a importancia de permanecer na farmacia
por 30 minutos apés a administragdo do medicamento, para monitorizar
eventual reacdo anafilatica.

!

Reagao

Sim

anafilatica.

l Ndo

Recolher e registar no sistema
informatico a informagao obrigatdria.

\4

« Atuar de imediato em conformidade com
o PON “Intervengdo Farmacéutica em caso
de Reagdo Anafilatica”, caso ocorra uma
reagdo anafilatica.

« Incentivar o utente a reportar eventuais
reagOes adversas que possam ocorrer mais
tarde.

(Se o reporte for efetuado ao farmacéutico, este
deve registd-lo no portal RAM no website do
Infarmed).

Faturar a dispensa do medicamento
injetavel e do respetivo servico de
administragdo no sistema informatico.

Servigo prestado.

Recolher e registar no sistema informético a seguinte informag&o:

* Nome do utente;

* Sexo;

* Data de nascimento;

* N2 do SNS;

* Nome comercial da vacina e lote;

* Via e local de administragdo;

* Ocorréncia, ou ndo, de reagdo anafildtica;
* Qutras ocorréncias;

* Nome da farmacia;

* Nome do profissional que administrou (farmacéutico ou
enfermeiro contratado pela farmacia);

* Data da administragdo.
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Fluxograma de Administragdo de Vacinas nao incluidas no Programa Nacional de Vacinagao (PNV)

Informagéo sobre o
servigo.

!

Utente solicita ou o farmacéutico propde a
administragdo da vacina, mediante
prescrigdo médica, se aplicavel.

!

Garantir o cumprimento das condigdes
legais (materiais e profissionais) para a
prestacdo do servico.

!

Aplicar questionario para auto
preenchimento.

!

* Ndo administrar a vacina;

* Prestar informagcdo de
acordo com a situagao;

* Reagendar a
administracdo;

* Referenciar ao Médico.

A administracdo
pode ser realizada
em seguranga?

|sm

*VerOPLle2.
* Ver a OPL de preparagdo de

| Preparar o material.

l injetavel aplicavel.

. . L. Ver a OPLde
Administrar a vacina de acordo com as Boas Praticas. [ ----- administracio de

l injetavel aplicavel.

Explicar ao utente a importancia de permanecer na farmacia
por 30 minutos apos a administragdo da vacina, para monitorizar eventual
reacdo anafilatica.

'

Reagdo Sim

Infraestruturas e Materiais:

a) Equipamentos e materiais de existéncia obrigatdria:

eGabinete de Atendimento Personalizado;

eMarquesa ou cadeira reclinavel;

*Armario ou outra estrutura adequada a arrumagdo do material
a utilizar no processo de vacinagdo;

eSuperficie de trabalho que permita a manipulagdo para
preparagdo da vacina;

sContentores para recolha de residuos (Grupo II, lil e IV);
sContentor com tampa e pedal para lixo comum;

eDesinfetante de méaos, desinfetante de superficie, dlcool a 70°,
compressas, luvas descartaveis e pensos rapidos.

b) Material relevante para atuagdo em caso de eventual reagdo
anafilatica:
eAdrenalina injetavel 1:1000 (1 mg/mL);
*Kit para tratamento de reagdo anafilatica, que inclui:
v Garrafa de oxigénio com debitémetro a 15 L/min;
V' Mascaras com reservatério (Oz a 100%);
v Tubos de Guedel;
VRessuscitadores autoinsufldveis com reservatério de vérios
tamanhos e respetivas mascaras faciais.
eMini-nebulizador com mascara e tubo, de uso Unico;
#Soro fisiolégico (administragdo intravenosa);
eSalbutamol (solugdo para inalagdo por nebulizagéo);
eHidrocortisona e prednisolona (injetaveis);
sEsfigmomanémetro normal;
sEstetoscdpio.

Verificar se existe alguma situacdo que impeca a administracdo ou
que obrigue a cuidados especiais:

* Presenca de doenga aguda febril (temperatura corporal > 38°)
ou grave;

* Alergias conhecidas a alimentos, medicamentos, vacinas ou
latex;

* Reagdo adversa grave (incluindo anafilatica) prévia aquela vacina
ou qualquer outro medicamento injetavel ou hipersensibilidade a
qualquer um dos excipientes;

* Reagles indesejdveis anteriores relacionados com administragdo
de medicamentos injetdveis (ex. medo, dor, lipotimia ou ataque
de panico);

* Presenca de condigdo de saude (ex. asma, doenga imunitdria) ou
terapéutica atual (ex. anticoagulantes, betabloqueantes);

* Presenca de gravidez ou intengdo de engravidar no més seguinte
(se aplicavel). Especialmente importante no caso de vacinas vivas

No caso de vacinas em doses muiltiplas ou com dose de reforco,
garantir os tempos do esquema de vacinagao.
No caso de administragdo de vacinas vivas atenuadas, deve ainda
ser verificado:
¢ se houve administragdo prévia de uma vacina viva atenuada
injetdvel com intervalo < 28 dias;
e Se ocorreu transfusdo de sangue, derivado sanguineo ou
imunoglobulina no dltimo ano;
e Presenca de condi¢do de saude que envolva o sistema
imunitdrio (ex. transplante, cirurgia ao bago, cancro, leucemia);
e Utilizagdo de terapéutica imunossupressora ou que interfira
no sistema imunitario (ex. corticoterapia em doses elevadas,
antineoplasicos,  radioterapia, medicamento  hospitalar,
independentemente de ter sido dispensado no hospital ou
farmacia comunitaria).

anafilatica

l Nao

Recolher e registar no sistema
informatico a informacdo obrigatdria.

!

Faturar a dispensa da vacina e o servigo
de administragdo no sistema informatico.

!

Servigo prestado.

v

« Atuar de imediato em conformidade com o PON
“Intervengdo Farmacéutica em caso de Reagdo
Anafildtica”, caso ocorra uma reagdo anafilatica.
«Incentivar o utente a reportar eventuais reagbes
adversas que possam ocorrer mais tarde.

(Se o reporte for efetuado ao farmacéutico, este deve
registd-lo no portal RAM no website do Infarmed).

Recolher e registar no sistema informatico (com ligagdo ao e-Boletim
de Vacinas) a seguinte informagdo:

* Nome do utente;

* Sexo;

* Data de nascimento;

« N2 do SNS;

* Nome comercial da vacina e lote;

* Via e local de administragdo;

* Ocorréncia, ou ndo, de reagdo anafiltica;

* Qutras ocorréncias;

* Nome da farmécia;

* Nome do profissional que administrou (farmacéutico ou
enfermeiro contratado pela farmacia);

* Data da administragdo.
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Fluxograma de Intervencdo Farmacéutica em caso de Reacdo Anafilatica

Suspeita de reacdo
anafilatica.

A4

Avaliagdio quadro clinico:
Reagdo anafilatica muito provavel na presenca de pelo menos 1 dos 3 critérios clinicos seguintes:
1. Inicio stibito com envolvimento da pele e/ou mucosas (urticaria, eritema ou prurido generalizado; edema dos labios,
da lingua ou da Gvula) e em presenga de pelo menos uma das seguintes situagdes:
a) Compromisso respiratério - dispneia, sibildncia/broncospasmo, estridor, diminuigdo do DEMI (débito
expiratério maximo instantaneo) /PEF (Peak expiratory flow, acrénimo internacional), hipoxemia;
b) Hipotensdo ou sintomas associados de disfungdo de 6rgdo terminal — hipotonia (colapso), sincope,
incontinéncia;
2. Ocorréncia de dois ou mais dos seguintes sinais, apos exposicdo a um alergénio provével para aquele utente
(minutos a horas):
a) Envolvimento da pele e/ou mucosas (urticaria, eritema ou prurido generalizado, edema dos labios, lingua e
tvula);
b) Compromisso respiratério (dispneia, sibilancia/broncospasmo, estridor, diminuicdo do DEMI (débito
expiratdrio maximo instantaneo) /PEF (Peak expiratory flow, acrénimo internacional), hipoxemia;
¢) Hipotensdo ou sintomas associados (ex.: hipotonia (colapso), sincope, incontinéncia);
d) Sintomas gastrointestinais subitos (célica abdominal, vomitos).
3. Hipotensdo apds exposicdo a um alergénio conhecido para aquele utente (minutos a horas):
a) Lactentes e criangas: Diminui¢do da pressdo arterial sistélica >30% ou pressdo arterial sistdlica reduzida:
¢ <1lano:<70 mmHg;
* 1-10anos: < [70 mmHg + (2 x idade)];
* 11-17 anos: < 90 mmHg;
b) Adultos: pressdo arterial sistélica < 90 mmHg ou diminuigdo do valor basal do utente superior a 30%.

Avaliar o utente (ABCDE).

Avaliacdo ABCDE:

A —Airway problems - via aérea - edema da via aérea (lingua, garganta), dificuldade em engolir ou respirar, estridor ou

rouquiddo.

B — Breathing problems - via aérea - 1 frequéncia respiratoria, sibilos, cansago, sensagdo de dificuldade respiratéria,

cianose ou paragem respiratoria.

C - Circulation problems — circulagdo - Sinais de choque (pele fria e suada), taquicardia, hipotensdo, sensagdo de
desmaio e de morte iminente, colapso cardiocirculatério (pode ser iminente, sem outros
sinais a acompanhar).

D - Disability problems — estado de consciéncia — confusdo mental, agitacdo, perda de consciéncia, incontinéncia ou

diarreia.

E — Exposure problems — pele — manifestagdes mucocutaneas subtis ou exuberantes, podem envolver a pele ou

mucosas, apresentar eritema, rubor ou urticaria, acompanhadas habitualmente de prurido.

1 Posicionar o utente de acordo com sinais/sintomas apresentados:

a) Semi-sentado se dispneia;

b) Dectbito dorsal com membros
hipotensao ou hipotonia;

c) Posigdo lateral de seguranga (decubito lateral), se vémitos ou
perda de consciéncia (a respirar);

inferiores elevados, se

v

Pedir ajuda e iniciar medidas de

suporte:

* Solicitar apoio de um colega;

* Posicionar o utente de acordo com
sinais/sintomas apresentados?;

* Administrar oxigénio suplementar
com mascara facial (10— 15 L/min);

* Monitorizar o utente 2.

A 4

Administrar adrenalina em caneta

“—>

d) Decubito lateral esquerdo, se grévida.

2 Monitorizar o utente:
Monitorizar o utente de acordo com a abordagem ABCDE, reavaliar
a cada 5 minutos e registar todas as avaliagdes.

A 4

Ligar1123

3 Ligar 112: Transmitir de forma clara:

a) Idade / idade aparente, sexo, patologia associada e medicagdo
que o utente faz em ambulatério;

b) Contexto em que surgiu a reagdo: administragdo de vacina,
farmaco IM, etc.;

c) Quadro clinico;

d) Medidas adotadas;

e) Morada e telefone do local.

4Administra<;§o de adrenalina em caneta autoinjetora por via IM:
a) Sempre em conferéncia com o Médico do CODU (Centro de

autoinjetora por via intramuscular (IM) 4.

A 4

Apoiar a equipa do INEM/Bombeiros nas
solicitacGes para melhor assisténcia ao utente.

A 4

Registar a ocorréncia da reacgdo anafilatica no
sistema informatico.

Orientagdo de Doentes Urgentes), do INEM (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica) e sob a sua orientagdo, enquanto se aguarda
a chegada do apoio do INEM;

b) Se n&o for possivel contacto com INEM, em caso de anafilaxia
com manifestagdes respiratdrias ou circulatérias, administrar
mesmo sem supervisdo médica e providenciar transporte por
ambulancia ao hospital.

Dosagem: 0,3 mg/0,3 mL para utente > 30 Kg e 0,15 mg/0,3 mL
para criangas entre os 15 e os 30 Kg (< 6 anos).

No registo da administragdo da vacina/medicamento injetavel, no
sistema informatico, editar/preencher o seguinte dado obrigatério:
* Reagdo anafilatica: SIM.

Registo arquivado.

Notificar a reagdo adversa no portal de notificagdo RAM no website
do Infarmed.

Versdo 31/08/20.
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Fluxograma de Intervencdo Farmacéutica em caso de Exposicdo Acidental

Identificagéio do tipo de exposicéo:
Consideramos 3 possiveis situaces de Exposigdo Acidental com sangue / outros fluidos potencialmente contaminados:

............................... 1. Picada com agulhaou lanceta;
2. Contaminagdo pele ou mucosas;
3. Contaminagdo dos olhos.

Exposicdo Acidental.

\ 4

Suspender de imediato a atividade.

\ 4

Remover as luvas (se aplicavel).

A
Deixar sangrar a ferida durante alguns
segundos, sem massajar ou fazer pressdo no
local(exposigdo acidental).

l Lavagem:
1. Picada com agulha ou lanceta— Lavar abundantemente com agua e sabdo;
. x 2. Contaminagdo pele ou mucosas — Lavar abundantemente com dgua e sabdo cerca de 10 minutos. Ndo
Lavar abundantemente com aguaesa bdo. utilizar dlcool no caso da contaminagdo das mucosas;
3. Contaminagdo dos olhos — Lavar suavemente com agua destilada ou soro fisiolégico estéril e com os
olhos abertos .
o \
<L A -
O Desinfecé
72 Desinfegéo com alcool a 702 (q uando aplicével). 1. Picada com agulha ou lanceta — Desinfetar com alcool a 70°;
O 2. Contaminag&o pele ou mucosas— Nas mucosas ndo aplicar alcool a 70°;
& 3. Contaminag&o dos olhos— N&o aplicar &lcool a 70°.
L
%]
O \4
a

Urgéncia Hospitalar: reéia Hosoalar
* Profissional EXDOStO} Depois dos cuidados imediatos o profissional acidentado (o profissional exposto) e o utente (fonte) devem
¢ Utente (fonte)' dirigir-se a urgéncia hospitalar (ndo passar as 72 horas).

! Se o utente se recusar a acompanhar o profissional este deve dirigir-se sozinho ao hospital.

* NAO passar as 72 horas.

Urgéncia Hospitalar:
No servi¢o de urgéncia/hospital o profissional acidentado devera fazer a descrigdo do acidente (tipo de exposi¢do a

que esteve sujeito, quantidade e tipo de fluido no contacto) e qual o estado de imunidade do acidentado para VHB
(conferida pela vacinagdo). Serdo também colocadas questdes, pelo Médico, ao utente, relacionadas com a vacinagdo
Na Urgéncia Hospitalar: para o VHB e doencas. Estes dados sdo importantes para esclarecer se hd risco de infegdo para o VHB, VHC ou VIH e
Avaliagéo médica. para a decisdo do Médico quanto a intervencgdo a implementar.

Apds a avaliagdo do acidente o Médico responsavel poderd solicitar a realizagdo de analises ao profissional
acidentado e ao utente e se necessario recomenda a profilaxia pés-exposicdo (PPE).
O inicio das medidas profilaticas a indicar pelo Médico da Urgéncia poderd ter de se iniciar nas primeiras 2 horas
apos acidente.

Reportar o Acidente de Trabalho:
DT - £ importante reportar o incidente imediatamente ao Diretor Técnico da Farmacia Comunitéria, devendo este

acionar o seguro de acidente de trabalho. Isso permitird o registo e a gestdo adequada da situagdo.

ACT - Deve ser realizada a notificagdo do acidente de trabalho a Autoridade das Condigdes do Trabalho (ACT), no

Na Farmacia: prazo de 24h.
. A referida comunicagdo devera ser feita através do formuldrio da ACT, disponivel no site
Reportar o acidente ao DT' ACT e 550. (https://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Centroinformacao/Formularios/Paginas/default.aspx).

SSO - Contactar o mais rapidamente possivel o Servigo de Satide Ocupacional (SSO), que avaliard as circunstancias do
acidente e as medidas de prevengdo a tomar. O SSO devera ser o responsavel pela avaliagdo inicial dos
colaboradores e pelo arquivo e guarda dos registos.

Consideramos como registos associados as situagdes de exposigdo

2 \ 4 acidental:
. Formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho a ACT;
Registar e arquivar a ocorréncia da exposi¢do 0 ComnlEe Ry GhEl FERE S
. . Evidencia da consulta médica (PPE);
acidental. . Copia da receita médica, quando aplicavel;
. Copia de todos os resultados das andlises efetuadas;

o Nota da Alta.
Arquivar os registos durante 5 anos.

Registo arquivado.
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OPL

Lavagem das maos

N° 30-OPL-04-001-00

Data: 06-09-2023

Molhar as mdos com dagua.
Aplicar sabdo nas
respetivas  palmas, em
quantidade suficiente para
cobrir todas as superficies
cutanea e ensaboar.

Esfregar a palma das maos
uma na outra.

Repetir o gesto trocando a
posicdo da palma das maos.

é_}‘%;s

{

Esfregar a palma da mao
direita sobre o dorso da
mdo esquerda, com os
dedos entrelagados.

Repetir o passo anterior
trocando a posicdo das
mdos (palma da mao
esquerda sobre a mao
direita).

Entrelagar os dedos,
e esfregar os espagos
interdigitais e a palma das
maos.

Segurar os dedos entre si e,
em movimentos
semicirculares, esfregar o
dorso dos dedos de uma das
mdos na palma da mao
oposta. Repetir o movimento
com os dedos da outra mao.

Esfregar o polegar direito,
com movimentos rotativos,
na palma da mdo esquerda.

Repetir o passo anterior,
trocando a posicdo das
maos (polegar esquerdo na
palma da mdo direita).
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Lavagem das maos

N° 30-OPL-04-001-00 Data: 06-09-2023

Esfregar, em movimentos Repetir o passo anterior, Enxaguar bem as m3os com
circulares, a polpa dos trocando a posi¢cdo das maos agua.
dedos e as unhas da mio (polpa dos dedos da mdo

direita na palma da mao esquerda na palma da mdo
esquerda. direita).

Secar as mdos com toalha Se aplicdvel, utilizar a A higienizacdo estd
de papel descartdvel. toalha de papel para fechar concluida, podendo iniciar-

a torneira. se a atividade que exigiu a
assepsia das maos.
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Friccao antissética das maos

N° 30-OPL-04-002-00

Data: 06-09-2023

Aplicar a SABA numa das

mdos, posicionada em
concha, em quantidade
suficiente para cobrir toda

a superficie cutanea de
ambas as maos.

Esfregar a palma das maos
uma na outra.

Esfregar a palma da mao
direita sobre o dorso da
mado esquerda, com os
dedos entrelagados.

R 2

Repetir 0 passo anterior,
trocando a posicdo das
maos (palma da mao

esquerda sobre o dorso da
mao direita).

Entrelagar 0s dedos,
e esfregar as zonas
interdigitais e a palma das
maos.

Segurar os dedos entre si e,
em movimentos
semicirculares, esfregar o
dorso dos dedos de uma
das maos na palma da mao
oposta. Repetir o]
movimento com os dedos

da outra mao.
i -

R 2

7 Esfregar o polegar direito,
com movimentos rotativos,

na palma da mdo esquerda.

Repetir o passo anterior,
trocando a posicdo das
maos (polegar esquerdo na
palma da m3o direita).

Esfregar, em movimentos
circulares, a polpa dos
dedos e as unhas da mao
direita na palma da mao
esquerda.
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Friccdo antissética das maos

N° 30-OPL-04-002-00 Data: 06-09-2023

Repetir o passo anterior, Uma vez secas as maos, a

trocando a posicdo das higienizagdo esta concluida,

mdos (dedos da mado podendo iniciar-se a
esquerda na palma da mao atividade que exigiu a
direita). assepsia das maos.
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OPL

(ampola)

Preparacdo de um medicamento injetavel sem reconstituicao

N° 30-OPL-04-003-00

Data: 06-09-2023

Garantir o cumprimento da
OPL Procedimento inicial

de preparagdes injetaveis.

Bater suave e rapidamente
com o dedo no topo da
ampola, até que o liquido
desca totalmente para o
corpo da ampola.

Identificar a zona de pressdo
para quebrar a ampola (p. ex.
ponto colorido) e, com o seu
topo protegido (ex.
compressa), fazer pressdo
rapida e firme em diregdo
oposta a do corpo.

Descartar o topo da ampola
para contentor de residuos

de Grupo IV.

Utilizando uma seringa e
agulha estéreis, introduzir a
agulha na ampola e,
puxando suavemente o
émbolo da seringa, aspirar
cuidadosamente todo o
contetdo da ampola.

Deve ser utilizada uma
agulha com comprimento
suficiente para chegar ao
fundo da ampola devendo
o bisel da agulha manter-se
sempre abaixo do nivel do
liquido.

. 2

Se necessario, inverter a

ampola para trazer todo o
liqguido para o alcance da
agulha.

Depois de aspirar todo o
medicamento  para  a
seringa, remover a agulha
da ampola e descartar o
seu corpo para contentor
de residuos de Grupo IV.

Posicionar a seringa com a
agulha para cima, puxar um
pouco mais o émbolo, e
avaliar a preparagdo.
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OPL

Preparacao de um medicamento injetavel sem reconstituicdo

(ampola)

N° 30-OPL-04-003-00

Data: 06-09-2023

Eliminar eventuais bolhas
de ar presentes, segurando
a seringa na vertical (agulha
para cima) e batendo no
seu corpo, para que as
bolhas se libertem.

Puxar, de novo,
ligeiramente o émbolo e,
de seguida, eliminar o ar
excedente, fazendo subir o
liquido ao topo da seringa.
Nao ejetar liquido.

Retirar a agulha de aspiragdo
da seringa e descarta-la para
o contentor de residuos de
Grupo IV.

=

Adaptar nova agulha na
seringa, usando técnica
assética (sem retirar a tampa
de protecdo da agulha nem
tocar no seu canhdo ou topo
da seringa).

Colocar a seringa preparada
num tabuleiro ou bancada
limpa. Prosseguir de imediato
para a administracdo.
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(ampola)

Preparacdao de um medicamento injetavel sem reconstituicdo

N° 30-OPL-04-003-00

Data: 06-09-2023

Garantir o cumprimento da
OPL Procedimento inicial

de preparacdes injetaveis.

Bater suave e rapidamente
com o dedo no topo da
ampola, até que o liquido
desca totalmente para o
corpo da ampola.

Identificar a zona de pressdo
para quebrar a ampola (p. ex.
ponto colorido) e, com o seu
topo protegido (ex.
compressa), fazer pressdo
rapida e firme em diregdo
oposta a do corpo.

Descartar o topo da ampola
para contentor de residuos

de Grupo IV.

Utilizando uma seringa e
agulha estéreis, introduzir a
agulha na ampola e,
puxando suavemente o
émbolo da seringa, aspirar
cuidadosamente todo o
conteudo da ampola.

Deve ser utilizada uma
agulha com comprimento
suficiente para chegar ao
fundo da ampola devendo
o bisel da agulha manter-se
sempre abaixo do nivel do
liquido.

R 2

Se necessario, inverter a

ampola para trazer todo o
liquido para o alcance da
agulha.

Depois de aspirar todo o
medicamento para a
seringa, remover a agulha
da ampola e descartar o
seu corpo para contentor
de residuos de Grupo IV.

Posicionar a seringa com a
agulha para cima, puxar um
pouco mais o émbolo, e
avaliar a preparacao.
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OPL

Preparacdo de um medicamento injetavel sem reconstituicdo

(ampola)

N° 30-OPL-04-003-00

Data: 06-09-2023

Eliminar eventuais bolhas
de ar presentes, segurando
a seringa na vertical (agulha
para cima) e batendo no
seu corpo, para que as

Puxar, de novo,
ligeiramente o émbolo e,
de seguida, eliminar o ar
excedente, fazendo subir o
liquido ao topo da seringa.

Retirar a agulha de aspiragdo
da seringa e descarta-la para
o contentor de residuos de
Grupo IV.

bolhas se libertem. N3o ejetar liquido.

/

4

B

Colocar a seringa preparada
num tabuleiro ou bancada
limpa. Prosseguir de imediato
para a administragdo.

Adaptar nova agulha na
seringa, usando técnica

assética (sem retirar a tampa
de protecdo da agulha nem
tocar no seu canhdo ou topo
da seringa).
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Preparacdo de um medicamento injetavel com reconstituicdo

(p6 em frasco e veiculo em ampola)

N° 30-OPL-04-005-00

Data: 06-09-2023

Garantir o cumprimento da
OPL Procedimento inicial
de preparagdes injetaveis.

Bater suave e rapidamente
com o dedo no topo da
ampola, até que o liquido
des¢a totalmente para o
corpo da ampola.

Identificar a zona de pressao
para quebrar a ampola (p. ex.
ponto colorido) e, com o seu
topo protegido (ex.
compressa), fazer pressao
rapida e firme em diregdo
oposta a do corpo.

Descartar o topo da ampola
para contentor de residuos
de Grupo IV.

B,

Utilizando uma seringa e
agulha estéreis, introduzir a
agulha na ampola e,
puxando suavemente o
émbolo da seringa, aspirar
cuidadosamente todo o
conteudo da ampola.

Deve ser utilizada uma
agulha com comprimento
suficiente para chegar ao
fundo da ampola; o bisel da
agulha deve manter-se

sempre abaixo do nivel do
liquido.

R 2

Se necessdrio, inverter a
ampola para trazer todo o
liguido para o alcance da
agulha.

Depois de aspirar todo o
solvente/veiculo para a
seringa, descartar a ampola
para contentor de residuos
de Grupo IV.

Posicionar a seringa com a
agulha para cima. Puxar o
émbolo um pouco mais e,
depois, pressiona-lo para
expelir o ar excedente.
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OPL

Preparacao de um medicamento injetavel com reconstituicao
(p6 em frasco e veiculo em ampola)

N° 30-OPL-04-005-00

Data: 06-09-2023

Proteger aagulha da
exposi¢do ao ar,
reencapsulando-a. Com a
tampa de prote¢do em
superficie plana, inserir a
agulha no seu centro até ao
topo da seringa. Reservar a
seringa carregada.

Iniciar a preparagao do
frasco. Agitar o frasco para
soltar o pdé. Remover o
selo/ tampa metalica do
frasco e expor a cobertura
de borracha.

Limpar a tampa de
borracha com compressa
embebida em dlcool a 70°.

2

Com o frasco em superficie
plana, inserir a agulha no
centro da tampa de borracha
e injetar lentamente todo o
veiculo contra a parede
interna do frasco. Evitar a
descarga direta no pé.

Remover a agulha e protegé-
la, reencapsulando-a
conforme descrito no ponto
10.

Homogeneizar bem o p6 com
o veiculo, colocando o frasco
entre as mao e rodando-o
suavemente ou fazendo
movimento de bascula.

edir na seringa o volume de ar

mgrrespondente ao volume de

liquido a aspirar. Com o frasco
em superficie plana, inserir a
agulha no centro da tampa de
borracha e injetar o ar no
espaco aéreo. Evitar a inje¢do
de ar dentro do liquido.

&y,

Inverter o frasco,
mantendo o bisel da agulha
sempre abaixo do nivel do
liquido, e retirar a
quantidade pretendida
deixando que a agdo da
pressdo do frasco preencha
gradualmente a seringa.

Depois de todo o
medicamento ser aspirado
para a seringa, puxar o
émbolo um pouco mais e,
depois, pressiona-lo para
expelir o ar excedente.

, /f:J

od.
2 ol
e
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OPL

Preparacdao de um medicamento injetavel com reconstituicao
(p6 em frasco e veiculo em ampola)

N° 30-OPL-04-005-00

Data: 06-09-2023

Descartar o frasco para
contentor de residuos de
Grupo IV.

Para eliminar eventuais
bolhas de ar dentro da
seringa: segurar a seringa na
vertical e bater no corpo da
seringa, para que as bolhas
subam.

Puxar ligeiramente o
émbolo e, de seguida,
empurra-lo, ejetando o ar
para o topo da seringa. Nao
ejetar liquido.

R 2

Descartar a agulha de
aspiragdo para o contentor
de residuos de Grupo IV.

‘
<
[ ——

Adaptar nova agulha na
seringa, usando técnica
assética (sem retirar a tampa
de prote¢do da agulha nem
tocar no seu canhdo ou topo
da seringa).

Colocar a seringa preparada
num tabuleiro ou campo
descartavel na bancada limpa.
Prosseguir de imediato para a
administragao.
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Preparacao de um medicamento injetavel sem reconstituicdo
(seringa pré-cheia)

N° 30-OPL-04-006-00 Data: 06-09-2023

Garantir o cumprimento da Cumprir as instrucdes Proteger aagulha da

OPL Procedimento inicial técnicas do RCM do exposi¢do ao ar,

de preparacdes injetaveis. medicamento relativamente a reencapsulando-a. Com
expulsdo do ar presente na tampa de protecdo em
seringa. superficie plana, inserir a
Se necessario, pressionar o agulha no seu centro até ao
émbolo da seringa, até o topo da seringa..

liquido atingir o seu topo. 5 \

&

=

Colocar a seringa
preparada num tabuleiro
ou bancada limpa.
Prosseguir de imediato
para a administracao.
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Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular

Regido deltoide

N° 30-OPL-04-007-00

Data: 06-09-2022

Criar um clima calmo e
seguro, e informar o utente
sobre o procedimento,
mantendo o dispositivo de
inje¢do fora do seu angulo
de visdo.

Escolher o local anatomico
para a administracdo do
medicamento (regido
deltéide).

Posicionar adequada e
confortavelmente o utente
(sentado ou deitado) e, se
aplicavel, identificar o local da
ultima administracgao.

Expor o ombro e o tergo
superior do brago e proceder
a identificagdo do local exato
para fazer a aplicagdo.

Pousar o brago do utente no
seu colo e encorajando a
manter o musculo relaxado,
palpar a integridade da zona
de aplicagdo e observar a
pele.

Posicionar a mao
verticalmente sobre o
deltoide, assentando a ponta
do dedo médio sobre o bordo
do acrémio.

Afastar o dedo indicador e o
dedo médio, formando um
«\V».

Colocar trés dedos da outra
mdo em posi¢do transversal, a
partir do bordo inferior do
acréomio, de modo a formar
um triangulo.

O local mais adequado para a
administragado fica no centro
do triangulo (cerca de 5 cm
abaixo do acrémio).

85



OPL

Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular

Regido deltoide

N° 30-OPL-04-007-00

Data: 06-09-2022

Fazer a assepsia local da zona
de aplicagdo. Utilizar uma
compressa ou algoddo
embebido em alcool a 70°.

Iniciar a higienizagdo no local
onde vai ser inserida a agulha,
partindo do centro para fora
num movimento circular, ndo
passando segunda vez por
cima da mesma area.
Descartar a compressa ou
algodao para contentor tipo Il

Colocar uma compressa seca
ou algodao entre os dedos
médio e anelar da mdo ndo
dominante, enquanto a pele
seca completamente.

Segurar a seringa como se
fosse um dardo e num angulo
de 90° em relagdo ao
deltoide, inseri-la no tecido
muscular num movimento
Unico, rapido e firme.

Fazer ligeira aspiragao,
puxando ligeiramente o
émbolo, durante 5a 10
segundos (exceto no caso da
administragdo de vacinas).

Se se verificar refluxo de
sangue, retirar e descartar o
sistema. Preparar nova seringa
e repetir o procedimento.

Apds a administragdo do
medicamento, aguardar cerca
de 10 segundos antes de
retirar a agulha do tecido.

Remover a agulha num
movimento Unico e rapido,
na mesma angulagdo com
que foi inserida,
comprimindo de imediato o
local da pungdo com a
compressa seca ou algodao
que estd na mdo ndo
dominante (sem massajar).

1‘(4

.
]

Descartar de imediato a
seringa e a agulha para o
contentor de residuos Grupo

Descartar a compressa ou
algodao para contentor
residuos Grupo lll.

e
D L ¢

3
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OPL

Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular
Regido deltoide

N° 30-

OPL-04-007-00

Data: 06-09-2022

Aplicar um penso rapido
sobre o local da puncdo.

Colocar a embalagem vazia e
o folheto informativo no
contentor dos residuos do
Grupo Il (exemplo: Valormed).

Higienizar as maos.

Solicitar ao utente que
aguarde 30 minutos para

acautelar reagdes adversas.

Terminar o atendimento com
o registo informatico da
administragdo do
medicamento injetavel.
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Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular
Regiao dorso glutea

N° 30-OPL-04-008-00

Data: 06-09-2023

Criar um clima calmo e
seguro, e informar o utente
sobre o procedimento,
mantendo o dispositivo de
injecdo fora do seu angulo
de visdo.

Escolher o local anatomico
para a administracdo do
medicamento (regido
dorsoglutea).

Posicionar adequada e
confortavelmente o utente
em decubito ventral, com
rotagdo dos pés dentro e, se
aplicavel, identificar o local da
ultima administragao.

Expor a regido glutea e palpar
a integridade da zona de
aplicacdo e observar a pele.

Dividir a regido glutea em
guatro secg¢des, tragando uma
linha imagindria em cruz
(horizontal a partir da regido
do cdccix e vertical
atravessando a zona central
do gluteo maximo).

O local da administragdo
corresponde ao quadrante
superior externo (cercade 5
cm a 7 cm abaixo da crista
iliaca).

R 2

Fazer a assepsia local da zona
de aplicagdo. Utilizar uma
compressa embebida em
alcool a 70°.

Iniciar a higienizagdo no local
onde vai ser inserida a agulha
partindo do centro para fora
num movimento circular, ndo
passando segunda vez por
cima da mesma area.
Descartar a compressa para
contentor tipo Ill.

Colocar uma compressa seca
entre os dedos médio e anelar
da m&o ndo dominante, para
uso posterior ,enquanto a
pele seca completamente.
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OPL

Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular
Regiao dorso glutea

N° 30-

OPL-04-008-00

Data: 06-09-2023

Segurar a seringa como se
fosse um dardo.

-y

Num movimento Unico,
rapido e firme, inserir a
agulha no tecido muscular,
num angulo de 90° em relagdo
a superficie epidérmica.

Epiderme

Derme

Tecido subcuténeo

Segurar a seringa e aspirar,
puxando ligeiramente o
émbolo, durante 5a 10
segundos.
Se se verificar refluxo de
sangue, retirar e descartar o
sistema. Preparar nova seringa
e repetir o procedimento.
Se ndo se verificar refluxo de
sangue, injetar o medicamentg
de modo lento e constante.(1
mL por cada 10 segundos).

M
4

Apds a administragdo do
medicamento, aguardar cerca

de 10 segundos antes de

retirar a agulha do tecido.

Remover a agulha num
movimento Unico e rapido, na
mesma angulagdo com que foi
inserida, comprimindo de
imediato o local da pungdo
com a compressa seca que
esta na mao ndo dominante
(sem massajar).

Descartar de imediato a
seringa e a agulha para o
contentor residuos Grupo IV.

A
x4

1 6 Descartar a compressa para
contentor residuos Grupo lll.

-
N ARE

Aplicar um penso rapido
sobre o local da pungdo.

Colocar a embalagem vazia e
o folheto informativo no
contentor dos residuos do
Grupo Il (exemplo: Valormed).
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Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular
Regiao dorso glutea

N° 30-OPL-04-008-00

Data: 06-09-2023

Solicitar ao utente que
aguarde 30 minutos para
acautelar reagbes adversas.

Terminar o atendimento com
o registo informatico da
administragdo do
medicamento injetavel.
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Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular

Regido ventro glutea

N° 30-OPL-04-009-00

Data: 06-09-2023

Criar um clima calmo e
seguro, e informar o utente
sobre o procedimento,
mantendo o dispositivo de
injecdo fora do seu angulo
de visdo.

Escolher o local anatomico
para a administracdo do
medicamento (regido
ventroglitea).

3 Posicionar adequada e
confortavelmente o utente

(decubito dorsal ou lateral) e,
se aplicavel, identificar o local
da ultima administracgdo.

Expor a regido glutea. Se
em decubito lateral, fletir o
joelho da perna que se
encontra no plano superior
sobre a perna que estd em
contacto com a marquesa,
deixando a coxa
ligeiramente pendida para
a frente (ver ponto 3). Se
em decubito dorsal
lateralizar os pés para
dentro. Palpar a integridade
da zona de aplicagdo e
observar a pele.

De frente para o utente,
colocar a palma da mao*
sobre o grande trocanter
(cabega femural), e o dedo
indicador sobre a espinha
iliaca antero-superior.

*usar a mdo direita quando a administragdo é no lado
esquerdo e vice-versa

IApontar o polegar para a regiad
inguinal e os restantes dedos

para a cabeca. Fazer deslizar o
dedo médio ao longo da crista
iliaca antero-superior em
diregdo a regido glutea,
formando um «V».

R 2

O local da administragdo serd
no centro do triangulo
formado pelos dedos
indicador e médio e a crista
iliaca.

Fazer a assepsia local da zona
de aplicagdo. Utilizar uma
compressa embebida em
alcool a 70°.

Iniciar a higienizag¢do no local
onde vai ser inserida a agulha,
partindo do centro para fora
num movimento circular, ndo
passando segunda vez por
cima da mesma area.
Descartar a compressa para
contentor do Grupo |l
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OPL

Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular
Regido ventro glutea

N° 30-OPL-04-009-00 Data: 06-09-2023

1 0 Segurar uma compressa seca 1 1 Segurar a seringa como se 1 2 Num movimento Unico,
entre os dedos médio e anelar fosse um dardo. rapido e firme, inserir a
da m&o ndo dominante, agulha no tecido muscular,

enquanto a pele seca num angulo de 90° em relagdo
completamente. a superficie epidérmica.

Epiderme

Derme

Tecido subcutaneo

“Tecido-muscitar——""1

: . , . ~ Remover a agulha num
Segurar a seringa e aspirar, Apods a administragdo do . to Gni & oid
o . movimento Unico e rapido, na
puxando ligeiramente o medicamento, aguardar cerca pido,

émbolo, durante 5 a 10 de 10 segundos antes de .mesrpda angula(;ao.co.mdque LOI
segundos. retirar a agulha do tecido. Inserida,  comprimindo  de
Se se verificar refluxo de imediato o local da pungdo

sangue, retirar e descartar o com a compressa seca que
sistema. Preparar nova estd na mdo ndo dominante
seringa e repetir o (sem massajar).
procedimento.

Se ndo se verificar refluxo de
sangue, injetar o
medicamento de modo lento
e constante.(1 mL por cada 10
segundos).

R 2

16 Descartar de imediato a Descartar a compressa para Aplicar um penso rapido
seringa e a agulha para o contentor residuos Grupo IlIl. sobre o local da punc3o.
contentor de residuos Grupo
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OPL

Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular
Regido ventro glutea

N° 30-OPL-04-009-00

Data: 06-09-2023

Colocar a embalagem vazia e
o folheto informativo no

contentor dos residuos do

Grupo Il (exemplo: Valormed).

Higienizar as maos.

21 Solicitar ao utente que
aguarde 30 minutos para

acautelar reagdes adversas.

R 2

Terminar o atendimento com
o registo informatico da

administra¢do do
medicamento injetavel.
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Administragao de um medicamento injetavel — Via subcutanea

N° 30-OPL-04-010-00

Data: 06-09-2023

Criar um clima calmo e
seguro, e informar o utente
sobre o procedimento,
mantendo o dispositivo de
injecdo fora do seu angulo
de visdo.

Escolher o local anatomico
para a administracdo do
medicamento  (exemplo:
zona abdominal).

Posicionar adequada e
confortavelmente o utente, a
com rotagdo dos pés dentro e,
se aplicavel, identificar o local
da dltima administracao.

Expor a zona abdominal e
palpar a integridade da zona
de aplicagdo e observar a
pele.

O local de administragdo
deverd situar-se entre os
rebordos costais e as cristas
iliacas (garantindo
afastamento de 5 cm da raiz
umbilical).

Fazer assepsia local da zona
de aplicagdo. Utilizar uma
compressa embebida em
alcool a 70°.

x 2

Iniciar a higienizag¢do no local
onde vai ser inserida a agulha,
partindo do centro para fora
num movimento circular, ndo
passando segunda vez por
cima da mesma area.
Descartar a compressa para
contentor do Grupo lll.

. |

Colocar uma compressa seca
entre os dedos médio e anelar
da mao ndo dominante, para
uso posterior ,enquanto a
pele seca completamente.

Com os dedos polegar e
indicador da mdo ndo
dominante, fazer uma prega
cutanea (para elevar o tecido
subcutaneo), formando uma
dobra de gordura que se
destaque da camada muscular
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Administragao de um medicamento injetavel — via subcutanea

N° 30-OPL-04-010-00

Data: 06-09-2023

Em individuos com espessura
cutanea evidente, a prega
pode ser dispensada.

Em individuos muito magros
e criangas, pode ndo ser
possivel fazer prega cutanea,
pela reduzida espessura
cutanea.

Segurar a seringa como se
fosse um dardo.

Num movimento Unico, rapido
e firme, inserir a agulha na
prega cutanea, num angulo de
90° ou 45° em relagdo a
superficie epidérmica,
dependendo do comprimento
da agulha e da espessura do
tecido subcutaneo.

I\

Angulo de 45°

R 2

Administrar o medicamento
de modo lento e constante ( 1
mL a cada 10 segundos),
suprindo ou n3o a prega
cutdnea durante a
administracdo, de acordo com
o respetivo RCM.

)
|

Ap0ds a administragdo,
aguardar cerca de 10
segundos antes de retirar a
agulha do tecido.

Remover a agulha num
movimento Unico e rapido, na
mesma angulagdo com que foi
inserida e soltar a prega
cutanea. Comprimir o local da
pungdo com a compressa seca
que estd na mdo ndo
dominante (sem massajar).
|

R 2

Descartar de imediato a
seringa e a agulha para o
contentor residuos Grupo IV.

Descartar a compressa para

contentor residuos Grupo lll.

Colocar a embalagem vazia e
o folheto informativo no

contentor dos residuos do

Grupo Il (exemplo: Valormed).
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Administragao de um medicamento injetavel — via subcutanea

N° 30-OPL-04-010-00 Data: 06-09-2023

Solicitar ao utente que Terminar o atendimento com

aguarde 30 minutos para o registo informatico da
acautelar reacdes adversas. administracdo do
medicamento injetavel.

96



OPL

Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular
Regido antero-lateral da coxa (vasto lateral)

N° 30-OPL-04-011-00

Data: 06-09-2023

Criar um clima calmo e

seguro, e informar o utente
sobre o procedimento,
mantendo o dispositivo de

inje¢do fora do seu angulo
de visdo.

Escolher o local anatomico
para a administracdo do
medicamento [regido
antero-lateral da  coxa
(vasto lateral)].

Posicionar adequada e
confortavelmente o utente,

sentado ou em decubito

dorsal*, e, se aplicavel,

identificar o local da ultima
administragdo.

*Neste caso, fletir a perna para o lado contrario

aquele onde vai ser administrado o medicamento.

4 Expor a a coxa e palpar a
integridade da zona de

aplicacdo e observar a pele.

Dividir a drea entre o joelho e
o grande trocanter,
colocando uma méao
transversa acima do joelho e
outra abaixo do grande
trocanter).

Identificar a linha média da
face antero-lateral da coxa.
O local da administragdo
sera no interior do retangulo
formado por estes limites.

R 2

Fazer a assepsia local da zona

de aplicagdo. Utilizar uma
compressa embebida em
alcool a 70°.

Iniciar a higienizagdo no local
onde vai ser inserida a agulha,
partindo do centro para fora
num movimento circular, ndo
passando segunda vez por
cima da mesma drea.
Descartar a compressa para

contentor do Grupo Il
.I .

Colocar uma compressa seca
entre os dedos médio e anelar
da mdo ndo dominante, para
uso posterior, enquanto a
pele seca completamente.
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Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular
Regido antero-lateral da coxa (vasto lateral)

N° 30-OPL-04-011-00

Data: 06-09-2023

Segurar a seringa como se
fosse um dardo ou o
dispositivo de injegdo como
indicado no RCM.

Num movimento Unico,
rapido e firme, inserir a
agulha no tecido muscular,
num angulo de 90° em relagdo
a superficie epidérmica ou
acionar a caneta de injegdo de
acordo com as indicagGes no

Se se verificar refluxo de
sangue na seringa, retirar a
agulha, descartar o sistema,
preparar outra seringa e
repetir o procedimento.

Se ndo aparecer sangue na
seringa, injetar a medicagdo
de modo lento e constante
(1mL por cada 10 segundos)
Com canetas de injecdo (ex.
adrenalina, etanercept) este
passo ndo se realiza.

Apods a administragdo do
medicamento, aguardar cerca
de 10 segundos antes de
retirar a agulha do tecido.

Remover a agulha num
movimento Unico e rapido, na
mesma angulagdo com que foi
inserida, comprimindo de
imediato o local da puncgdo
com a compressa seca que
estd na mdo ndo dominante
(sem massajar).

v 4

Descartar de imediato a
seringa e a agulha para o

contentor residuos Grupo V.

Descartar a compressa para
contentor residuos Grupo lll.

-,
o
!{ri 71

Colocar a embalagem vazia e
o folheto informativo no
contentor dos residuos do
Grupo Il (exemplo: Valormed).
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Administracdo de medicamento injetavel — Via intramuscular
Regido antero-lateral da coxa (vasto lateral)

N° 30-OPL-04-011-00

Data: 06-09-2023

Solicitar ao utente que
aguarde 30 minutos para

acautelar reagdes adversas.

Terminar o atendimento com
o registo informatico da

administragdo do

medicamento injetavel.
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