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OBJETIVO

Padronizar as indicacdes de uso da bomba de infusdo continua para administracdao de
medicamentos de risco na CSH

DISTRIBUIGAO DE TAREFAS

MEDICO 1. Prescreve a medicacdo especificada com uso de
bomba de infusdo conforme protocolo

ENFERMEIRA 1. Recebe a prescricao
2. Acompanha o preparo e administracao
TECNICO 1. Infunde conforme prescricao
ENFERMAGEM 2. Registra corretamente em prontudrio o uso dos

insumos e equipamentos

PROTOCOLO CLiNICO

1) QUAIS OS RISCOS DA ADMINSTRAGAO GRAVITACIONAL DE ALGUNS MEDICAMENTOS?

A administracdo de medicamentos por via endovenosa envolve um processo complexo, com
varios passos técnicos, promovendo muitos momentos com oportunidades de erros, de forma que
atualmente constitui o processo mais propenso a erros numa unidade hospitalar.>>%>

O uso de bomba de infusdo para administragdo de medicamentos é pratica consagrada e
segura, principalmente nos ambientes criticos e emergéncias.>®

As outras formas de administracdo de medicamentos pela via endovenosa sdo: a
administragdo em bolus e a infusdo pelo método gravitacional. Neste caso haverd a necessidade de
fazer o calculo correto da quantidade de gotas (ou microgotas a depender do equipo) a serem
infundidas e ainda controlar o gotejamento com uso de um relégio de segundos a beira-leito, um
processo manual e muito sujeito a erros, a depender da complacéncia do equipo e da qualidade do
acesso, pois a vazdo vai variar conforme a resisténcia ao fluxo. Além do mais, diante de
gotejamentos de volumes menores, como quando necessario menos de 10 - 15 gotas/minuto, o
gotejamento fica comprometido e ndo é possivel controlar o fluxo corretamente (realizamos testes
em equipamentos em nossa instituicdo comprovando). Além do mais, hd o risco potencial de
manipulacdo do circuito do equipo pelo paciente, visando acelerar o tratamento.®

A probabilidade de erro de administracdo é muito elevada, sendo que o erro de controle de
velocidade de infusdo (vazao) é o mais comumente encontrado na pratica hospitalar brasileira, com
letalidade em cerca de 8.000 pessoas ao ano, conforme dados do ISMP (Instituto para praticas
seguras do Medicamento).® Os antibidticos sistémicos correspondem a 20% dos erros de
administracao®.

Um erro de administracdo por infusdo rapida inadvertida de alguns medicamentos pode
ocasionar lesGes em dérgaos, como rins e figado, além de risco de arritmias e parada cardiaca,
sangramento ou disfuncdo cardiaca ou reacgGes urticariformes a depender do medicamento. Isto
sem citar o risco de sobrecarga hidrica, que pode levar a sintomas respiratdrios nas pacientes
gestantes (que ja estdo em processo fisioldgico de sobrecarga hidrica).
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Diante de todo o risco elencado, a comissdao de padronizacdo da CSH em reunido conjunta
define os critérios para uso da bomba de infusdao para administracdo de medicamentos pela via
endovenosa na instituicao.

2) QUAIS AS VANTAGENS DO USO DO EQUIPAMENTO PARA INFUSAOQ?

As bombas de infusdo sdao equipamentos que regulam o fluxo dos liquidos administrados sob
pressdao positiva na terapia intravenosa e atualmente vém sendo cada vez mais utilizadas para
prética de infusdo de medicamentos no ambiente hospitalar nacional e internacional »*°

Basicamente, o uso do equipamento durante a administracao ird aumentar a seguranca para

0 paciente:
1. Reduzindo erros na administracdo, muitos destes fatais (como doses elevadas de
noradrenalina ou administracdo rapida de potassio, que podem levar a arritmias e
parada cardiaca ou administracdo de altas doses de heparina que pode levar a
sangramento);
2. Reduzindo complica¢des na infusdo e velocidades ou doses inadvertidas por meio

dos ALARMES para avisar em casos de complicagbes (como extravasamento ou
obstrugdo); 14°

3. Reduz o risco de administracdo em tempo inadequado, ou seja, da taxa de infusao,
(geralmente o controle fino da infusdo gravitacional é inadequado com tendéncia
do medicamento ser administrado em tempo menor do que o recomendado,
gerando efeitos adversos), sendo o erro mais comum na administragdo dos
medicamentos®®

4, Reduz o risco de administracdo inadequada da dose, por meio de alarmes de
seguranca®
5. Reduz o numero de eventos adversos relacionados a administracdo em 22%,

chegando a 73% em alguns setores especificos, permitindo que a pratica de infusao
com bomba se torne custo-efetiva®

6. Reduz risco da hipervolemia, permitindo controle adequado do volume e evitando
administracdo excessiva de volume em menor tempo;

7. Permite infusdo de grandes volumes em pouco tempo, sendo uma boa indicagdo
nos casos de graves como choque;

8. Reduz o dano renal, evitando necessidade de dosagem dos niveis (concentrac¢éo) de

antibidtico no sangue (vancocinemia, gentamicinemia, etc).”

3) QUAIS AS MEDICACOES DEVEM SER ADMINISTRADAS COM USO DE BOMBA DE
INFUSAO?

I.  Todos os medicamentos com recomendacao do fabricante (em bula) para uso
continuo (exceto soroterapia habitual para adultos):

a. Drogas vasoativas® (risco de hiper/hipotensdo, choque, arritmias e PCR):
a) Dopamina (Dopacris®)
b) Dobutamina (Dobutrex®)
c) Adrenalina (Adrenf)
d) Noradrenalina (Norepinefrina)
e) Milrinona (Primacor®)
f)  Nitroprussiato (Nitroprus®)
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g) Prostaglandina E1 (Prostavasin®)

b. Analgésicos e Sedativos (quando prescritos para uso continuo):
a) Opiodides: Fentanyl, Remifentanil, Morfina, etc.
b) Sedativos: Midazolan (Dormonid®), Dexmedetomidina (Precedex®),
Ketamina (ou cetamina), etc.

II.  Outros medicamentos que levam a riscos potenciais, quando prescritos para uso
continuo:

a) Heparina para hepariniza¢io profilatica ou plena?® (alto risco para
sangramento)
b) Alteplase (Actylise®) pelo risco de sangramento
c) Atosibano (Tractocile®), conforme protocolo PROT.DC.003.01
d) Furosemida para quadros de choque ou insuficiéncia renal (risco de
hipotensdo e choque se ndo tiver uso controlado)
e) Octreotide
f) Insulina, pelo risco de hipoglicemia
g) Glucagon, pelo risco de hiperglicemia e hiponatremia
h) Ocitocina para indugdo em uso continuo (justificativas no protocolo
institucional PROT.DT.028.00)
i) Infusdo de eletrdlitos potencialmente arritmogénicos ou causadores de
alteragdo em sistema nervoso central:
1. Solugdes contendo potdssio em altas concentragbes (> 50 mEQ/L)
2. Solug¢des contendo sédio em altas concentragdes (ex.: NaCl 3%)
3. Solugdes contendo magnésio em altas concentracgdes

lll.  Solugao Fisiolégica em quadros de choque, onde exista a necessidade de infusao
de grandes quantidades de volume (ex.: 2 litros em 1 hora)

IV.  Antibidticos sistémicos que requerem controle estrito da velocidade de infusdo
(pelo risco de lesdo renal se administrados na velocidade de infusdo errada ou
pelo risco de provocarem arritmia ou risco de reacdes anafilaticas, conforme
riscos apontados na bula do produto). Definimos que os medicamentos de maior
risco sdo aqueles onde a infusdao controlada deve ser superior a 1 hora de
administrac3do’. S3o eles:

a. Anfotericina B (Anforicin®) ou lipossomal (AmbisomeF);
b. Aminoglicosideos: Gentamicina e Amicacina
c. Antivirais: Aciclovir, Zidovudina, Ganciclovir
d. Macrolideos (risco de arritmias): Azitromicina ou Claritromicina
e. Quinolonas: Ciprofloxacino ou Levofloxacino
f.  Metronidazol
g. Polimixina B
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h. Vancomicina
i.  Sulfametoxazol + trimetropim

V. Neonatologia: UTIN — devido as minimas quantidades administradas, sendo
impossivel o controle por gotejamento, serd feito uso de bombas de infusdo
comum ou bombas de seringa, a depender do volume necessario, conforme
prescricao médica:

Soroterapia

b. Nutricdo Parenteral

c. Todos os antibidticos venosos que ndo podem ser feitos em bolus
d. Todos os medicamentos que necessitem infusdo lenta e ndo puderem ser
administrados em bolus.

4) QUAL O EQUIPAMENTO SERA UTILIZADO?

Em nosso hospital, utilizaremos a bomba para infusdo volumétrica (Infusomat Space
ou Compac® — B. Braun) que trabalha com peristaltismo linear e s3o recomendadas pelo
préprio fabricante para uso com equipos especificos da marca apropridados.*

5) QUAIS OS CUIDADOS AO USAR A BOMBA DE INFUSAO?

Seguir as recomendacdes do protocolo especifico (POP.GERENF.002)

6) QUANDO UTILIZAR EQUIPOS FOTOSSENSIVEIS?

Conforme protocolo insticional (PR.FARM.023.00), os seguintes medicamentos deverao ser
administrados por meio de equipo fotossensivel: adrenalina, anfotericina B, noradrenalina,
furosemida continua, nitroprussiato. Para nutri¢cdao parenteral também é necessario protegao da luz.

Q
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