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APRESENTACAO

Esta ferramenta apresenta como prioridade impulsionar a qualidade das acdes assistenciais desenvolvida
no ensino aprendizagem de discentes do curso de enfermagem durante sua formagao académica e torna-se um
instrumento facilitador buscando complementar os conhecimentos dos profissionais atuantes na area de enfer-
magem, no que diz respeito ao preparo e administracdo de medicamentos por via parentérica. Porém esta aberto
para ser utilizado em qualquer ambiente que necessite das informagdes aqui descritas. Esse instrumento objetiva
proporcionar maior agilidade ao trabalho da equipe assistencial, bem como maior seguranga do paciente.

A idealizagao do Software Educacional teve como principio a adequacgao das informagdes da semiotécni-
ca de enfermagem, acerca do preparo e administragdo de medicamentos por via parentérica, com a descri¢gao
do desenvolvimento de cada rotina técnica a serem constituidas no momento da realizagao dos procedimentos
por via parentérica. Este software educacional ostentara os aspectos relacionados ao ensino da semiotécnica
voltado para a enfermagem, mas que poderdo também servir de subsidios para o ensino em outras areas da
semiotécnica.
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INTRODUGAO

Pretendem-se com este software educacional compartilhar com os professores do ensino em enfermagem
e com os profissionais atuantes na area, algumas informagdes que poderao ajuda-los, durante a realizagao das
aulas de semiotécnica e no intuito de proporcionar melhor qualidade na assisténcia de enfermagem ofertada ao
paciente no cotidiano desses profissionais atuantes, acerca do preparo e administragcdo de medicamentos por
via parentérica.

Segundo Villela (2008) as constantes transformagoes cientificas, tecnoldgicas e sociais, vivenciadas mun-
dialmente, nos impulsionam a pensar em novas ideias de constru¢do do conhecimento. Essas mudangas influen-
ciam e exigem posicionamento no ambito da formagéao de profissionais da saude que deve ocorrer paralelamente
com as politicas publicas de saude e educacao do pais de modo a exceder uma concepg¢ao técnica para que seja
combinada com as reais necessidades da populagao.

Ressalta-se que as estratégias de ensino utilizadas podem interferir no processo ensino aprendizagem,
na formagao de enfermeiros, proporcionando ao professor uma identidade profissional diferenciada, entretanto
buscando potencializar a capacidade reflexiva e critica dos discentes no contexto das vias parentéricas.

Considerando nesse contexto de mudanga que se constréi o trabalho docente, a condicdo de multi-
plicador do conhecimento sevé a frente da necessidade de busca do desafio de mudanga, utilizando
ferramentas pedagogicas como novas estratégias de ensinar.

PROGRAMA

Ao prepararmos um sistema de ensino para uma disciplina devemos identificar os conhecimentos, as
habilidades e as atitudes que serdo ensinadas e desenvolvidas durante a experiéncia educacional. Devemos
comecgar fazendo uma descrigao breve do sistema com o conteudo programatico.

Exemplificamos com o nosso conteldo programatico do Sistema de Manipulagdo e Administragdo de Me-
dicamentos por Via Parentérica. Ao formular o conteudo programatico € importante lembrar que na elaboragao
dos objetivos de aprendizagem, é prioritario identificar o que é essencial, o que ndo é um exercicio facil. E preci-
so evitar a idéia de que “tudo” tem a mesma relevancia, esta etapa é fundamental para o sucesso do programa.



COMO UTILIZAR O SOFTWARE EDUCACIONAL

Consideramos que este software apresenta a possibilidade de um ensino inovador para mediadores e
estudantes que vislumbram trabalhar o conteido de semiotécnica, abordagens pedagdgicas mais ativas, inova-
¢cOes tecnologicas em educagéo e a organizagao do conteludo em necessidades humanas basicas.

O sistema apresenta uma nomenclatura de facil entendimento, presente no cotidiano de seus usuarios,
com suas fungbes dispostas de forma clara, deste modo buscando facilitar a aprendizagem. Entretanto, possui
uma interface com fontes em tamanho legivel e destacadas, bem como cores de fundo suaves. O sistema dispo-
nibiliza ainda menus de acesso rapido além de atalhos para maior agilidade e rapidez no uso de suas principais
funcionalidades, como pode ser observado a seguir:

A abertura do software (Figura 01) e a apresentacéo sao feitas de forma automatica em tempo sincroni-
zado até o menu (Figura 02) principal. Nessa tela, o usuario podera acessar todo o conteudo que compde o CD
-ROM como apresentacgéo, textos de apoio e referéncia bibliografica clicando sobre os botdes correspondentes.

APRESENTAGCAO DO SOFTWARE EDUCACIONAL

£e -
N O
L o " F
Sistema de Preparacao e Admir’@égﬁg
de Medicamentos por Via Parentérica

W

Copyright @ 2011 Yersdo 1.0

Figura 01— Layout referente a tela inicial do Software Educacional: Sistema de Manipulagao e Administragcao por Via Parentérica.

Atela de acesso apresenta as opgdes de interesse para o usuario entrar no sistema proposto, que abrem
acesso ao software (Figura 02).
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Figura 02 — Layout referente a entrada do Software Educacional: Sistema de Manipulagdo e Administracdao por Via Parentérica,
com menu principal na parte superior e outro a esquerda.

Na tela de acesso do software, na Figura 02, para iniciar a navegacao, o usuario deve clicar sobre o link
da parte superior da pagina ou no menu na lateral esquerda da mesma pagina, conforme apontado na tela de
acesso, a fim de obter informacdes relevantes nesta ferramenta de apoio ao ensino aprendizagem. Apresentagao
do instrumento didatico que contribuird no aprendizado do estudante de enfermagem, acerca da seguranga e
direitos do paciente durante a internagéo hospitalar. Além disso, possui um icone na parte inferior do layout para
retorno da tela anterior e saida do layout atual. Como pode ser observado nas figuras 03 e 04.
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Figura 03 — Layout referente as Consideragées Iniciais do Software Educacional:
Sistema de Manipulagdao e Administragdo por Via Parentérica.




Continuagao do Layout referente as Consideragdes Iniciais do Software Educacional - Direitos do pa-
ciente durante a internagao hospitalar. Com icone na parte inferior do layout para retorno da tela anterior e saida
do layout atual.

B Consideragdes Iniciais - Continuacie
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Figura 04 — Layout referente as Consideragoées Iniciais do Software Educacional: Sistema de Manipulagao e Administragao por Via
Parentérica - Direitos do paciente durante a internagao hospitalar.

E possivel acessar as vias de administragdo com subdivisdo das vias: Intradérmica (ID), subcutanea
(SC), Intramuscular (IM), endovenosa (EV) e intraraquidea (IR) sendo esta somente ilustrativa por ser proce-
dimento realizado pelo profissional médico, mais citada para conhecimento da existéncia desta via de admi-
nistracdo. Com a demonstragdo de um icone na parte inferior do /ayout para saida da tela. Conforme ¢ ilustrado
na figura 05.
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Figura 05— Layout referente as vias de administragao de medicamentos: Intradérmica, subcutanea, intramuscular, endovenosa e intraraquidea.

Ainda no layout da figura 05, sabemos que a realizagdo deste procedimento pela via intra raquidea desti-
na-se ao profissional médico com a especialidade de anestesiologista.

Anestesia peridural ou epidural resulta da administragao de anestésico local no espago peridural da coluna
vertebral. Pode ser executada a nivel cervical, toracico e lombar. Sendo indicada para procedimentos cirargicos
nos membros inferiores, pelve e abdome (MANICA e cols, 1997).

Na figura 06, é ilustrado como o sistema apresenta um layout onde serdo evidenciados os principios da
administragdo de medicamentos, com conceito de farmacologia e sua subdivisdo. Com presenca de um icone
na parte inferior do /ayout para saida da tela.

® Principios da Administragso de Madicamentos
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Figura 06 — Layout dos Principios da Administracido de Medicamentos.



Na figura 07, é possivel observar neste layout um glossario, onde teremos definicbes de termos técnicos
que serdo encontrados no decorrer da apresentacdo do software educacional, proporcionando ao leitor escla-
recimento acerca do contelido apresentado. Teremos um icone na parte inferior do layout para retorno da tela
anterior e saida do layout atual.

B Glowsdnio

GLOSSARIO

DROGA

E gualquer subsinca gquamsca, sangles oy composta, die malplas ongqons  quir f ubhnsida  com: e
hnshdades. o quando - adminsiada om OrARSMoS WG SH0 capanEs de peovocar Alleraciies somabcas o
funcionais,
MEHCAMENT 0L FARMATT

Sindninvo de famaca. Cuando administrada no organismo. & capaz de produtir efelos tarapsuticos.
TiEath

Droge que, a0 ser administrada no oraaniEmo vivo, & capar de produtic efeftos nochos.

EFEITO TERAPELITICO

[Esta relacionada ao ededo benslico ad arganisma. esparado quando da sua admintsracio. For sxemplo. o
afeso terapbutico de um fArmaco antitdrmica & & diminuicio da temperatins.
DUSE TERAFEUTICA

E a quantdada nirdma da um tmaco admiristrada no crganismo para ser capas de desemsohler sau efeilo
tarapdutica. Um exemplo de dose tarapautica sena a dose de 100 mg didnos da scida acetlsalicilico (AAS) pars
ahuar no OFGEMESH COmao unw_:lllﬁjnnh‘:pdm:pu\.h\lul
EFEITO COLATERAL

FPrsguinipmends enconirado na adminsiacdo dos Armacss, poncpalmonde nagquelns de steadade seloies,
comesponde o urn sfeito que se percebe paralalemente oo efeio ierppéutico que pode s manifesiar o mEsmo
zishema onde e desejova plcancar o afeito terap8utico ou em ouko sistema do organismo. Ezse fipo de eleno &
rotingdrameante esperado, porém nio & degejado, Mormalmante no razem maiores prejwiios ao organisma. Lim
examplo muita frequenta de efeito colataral & & tosse provocada pela o adminisagio de slgunt inbidores da
enzima coerversona da angrontensia [E£04) como o caplopnl
REACAN ATWERES

E o afefio que ze faz presente, geralmente de mansirs nociva g incBmoda. a0 se administrar um tmaco E
também conhecida como rencio adversa E menos kaguente que o efeito colateral e, diierentements deste, sua

ocoméncia ndo & esparada nem desejada

Figura 07 — Layout do Glossario.

Conforme se observa no layout da figura 08, visualizamos as bibliografias que foram selecionadas pelos
pesquisadores para a confecgéo do instrumento didatico, buscando contribuir no aprendizado do estudante de
enfermagem e profissionais atuantes na area, sobre o preparo e administragéo de drogas por vias parentéricas.
Com presenga de um icone na parte inferior do layout para saida da tela.
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PROCEDIMENTOS TECNICOS

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA PARENTERICA

Conceito: E a administracdo de um agente terapéutico por vias intradérmica, subcutanea, intramuscular
e endovenosa ou intravenosa. Existem outras vias parentéricas cuja administracdo de medicamento é realizada
por profissional médico, tais como: intratecal, intracardiaca, intra-arterial e outros.

Vias de Administracao
* Intradérmica (ID)
e Subcutanea (SC)
* Intramuscular (IM)

* Endovenosal/intravenosa (EV ou V)

Passos para o preparo de medicagdes parentéricas

» Obter a prescricdo médica, realizar sua leitura e compreendé-la, caso haja duvida, esclarecé-la antes
de iniciar o preparo da prescricdo médica;

* Realizar a higienizagdo das maos e preparar o material, conforme a via de administragéo;

* Realizar etiqueta de identificagao do medicamento, contendo: nome do paciente, leito do paciente,
nome do medicamento, quantidade do medicamento, via do medicamento e hora do medicamento.

* Ao ler a prescricdo médica, 1° certo ¢ identificar o medicamento, separe-o, lendo o rétulo trés ve-
zes: ao retirar do local de armazenamento, ao prepara-lo, ao desprezar a embalagem ou ao guarda-lo
novamente;

* No preparo de medicamentos, evite distracbes e/ou conversas paralelas e certifique-se do 2° certo: a
validade do medicamento;

* Em caso de medicacao injetavel, utilize técnica asséptica durante sua aspiracao;

* ApOs prepara-lo com técnica, siga com a bandeja até o quarto para administragdo, chamando o pa-
ciente pelo nome e conferindo o paciente: 3° certo, confirme a prescricdo médica conferindo o me-
dicamento: 4° certo, a dose: 5° certo, a via: 6° certo e a hora: 7° certo;

« E imprescindivel conhecer a técnica adequada de cada via;

* Em todo preparo de medicamentos, siga atentamente os 07 certos no preparo e administragao dos
medicamentos, sdo eles: 1° Prescrigao certa, 2° Validade do medicamento certo, 3° Paciente cer-
to, 4° Medicacgao certa, 5° Dose certa, 6° Via de administracio certa e 7° Hora certa.

* Montar a seringa com técnica asséptica. A agulha para aspirar ao medicamento deve ser a agulha de
calibre 40 x 12 mm.

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA

Finalidade: Terapéutica lenta, continua e segura pela tela subcutanea.
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Local de Aplicacgao:
* Regiao superior externa dos bragos;
* Abdomen regido distante a 5 cm (centimetros) da cicatriz umbilical e de cicatrizes;
* Regido lateral do abdome e acima da cintura;
* Regido anterior da coxa e lateral da coxa;

* Posicionamento da Agulha: O angulo depende da quantidade de tecido subcutaneo, local de aplica-
¢éo e do comprimento da agulha;

e 45°%
e 90°;

Figura 09: Locais indicados para aplicacao Subcutanea — Fonte: Google imagem, 2012.

IM SC

IM- Intrmuscular
SC - Subcuténea
ID - Intradérmica

———
H'_.H,F'H'-‘--a_o._..—-
—— N
- ———
——
s — s e

Figura 10: Comparacao dos angulos de insercado para inje¢ao intramuscular
(90 graus), subcutanea (45 graus) e intradérmica (15 graus) — Fonte: Google imagem, 2012.



ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

Finalidade: Terapéutica de efeito relativamente rapido e seguro em dose de até 05 ml.

Local de Aplicagcao

* Regido deltéide — tragar um retangulo de 04 cm do acrémio, o paciente deve estar sentado ou em pé
com o brago flexionado em posicdo anatémica. Contra indicagdo: pouca musculatura local. Volume
maximo de aplicagao nao deve ultrapassar 03 ml.

Figura 11: Local de aplicagcao de medicamento por via Intramuscular (Musculo Deltéide) — Fonte: Google imagem, 2012.

* Regido dorsogliteo — tracar linha partindo da espinha iliaca postero-superior até o grande trocanter
do fémur e puncionar acima desta linha (relativo ao quadrante superior externo; o paciente pode estar
de pé ou em decubito ventral com a rotacdo dos pés para dentro, em decubito lateral, adotar a po-
sicdo de Sims. O volume maximo de aplicagdo ndo deve ultrapassar 05 ml.

1

Figura 12: Local de aplicagao de medicamento por via Intramuscular (Regido dorso gliteo) — Fonte: Google imagem, 2012.

* Regido ventro gluteo (Hochstetter) — colocar a mao esquerda no quadril direito do paciente e locali-
zar com o dedo indicador a espinha iliaca antero-posterior direita. Estender o dedo médio ao longo da
crista iliaca, espalmando a mao sobre a base do grande trocanter do fémur e formar com o dedo indi-
cador um tridngulo. Localizar a pungéo neste triangulo. Se a pungéo for do lado esquerdo do paciente 3
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colocar o dedo médio na espinha iliaca antero-posterior e afastar o indicador para formar um tridangulo.
O paciente pode ficar em qualquer decubito. A angulagéo é dirigida ligeiramente a crista iliaca. Nao
ha contra indicagao de aplicagdo, pois existe grande espessura muscular sem estruturas importante,
pouco tecido gorduroso e sem possivel contaminacéo fecal. Volume maximo de aplicagdo ndo deve
ultrapassar 03 ml.

Anlerior supanor
iliac spine
f Injechon site

Greater lrochanlter

lliac crest of fermur

Figura 13: Local de aplicacdo de medicamento por via Intramuscular (Regiao ventro gluteo)- Fonte: Google imagem, 2012.

* Face antero-lateral da coxa — tragar um retangulo no tergo médio da coxa, delimitado pela linha média
anterior e lateral. Posicionar o paciente em decubito dorsal com membros inferiores em extenséo ou
sentado com a perna flétida. A angulagdo da agulha deve ser de 45° ou 90° em diregdo podalica. E contra
indicada a aplicagédo de grande volume. Volume maximo de aplicagao nao deve ultrapassar 03 ml.

Angulagao da agulha em 45°



Angulac¢éo da agulha em 90°

Figura 14: Local de aplicacdao de medicamento por via Intramuscular (Regido vasto lateral da coxa) - Fonte: Google imagem, 2012.

Aplicagao Intramuscular: Método Trajeto em “Z”

E uma técnica intramuscular utilizada na aplicagdo de drogas irritativas para protegéo da pele e de tecidos
subcutaneos, € um método eficaz na vedagdo do medicamento dentro dos tecidos musculares.

Deve ser realizada em grandes e profundos musculos, como gluteo dorsal ou ventral.

Posicionamento da Agulha
* Vasto lateral preconizado a o &ngulo de 45° ou 90°;
*  Ventro gluteo preconizado o angulo de 60° ou 90°;

*  Deltéide e dorso gluteo preconizado o angulo de 90°.

Complicagoes
*  Abscesso;
* Necrose de tecido;
¢ Lesbes nervosas;

¢ Dores tardias.

TECNICA PARA APLICAQAO EM “Z2”
» Segure a pele esticada com a mao dominante;
* Realize introdugéo da agulha no musculo;
* Aspire a seringa apos introdu¢ao da agulha no musculo sem soltar a pele;
» Atengéo para o retorno do sangue que implica nova aplicagéao;

* Injete 0 medicamento lentamente, ao término da injecdo permanega com a agulha introduzida aproxi-
madamente por 10 segundos, permitindo melhor distribuicdo do medicamento;

15
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Retire a agulha e solte a pele. A soltura da pele implicara vedagao do orificio da inje¢ado, impedindo a
saida do medicamento.

Figura 15: Demonstracao da Técnica em Z (llustragcado: 7 e 8) — Fonte: Google imagem, 2012.

O bloqueio de ar utilizado na inje¢ao Intramuscular:

Indicado para medicamento potencialmente prejudicial para o tecido subcutaneo;

O bloqueio de ar é feito a partir da aspiracdo de uma bolha de ar que permite a administragao de
medicamento, de modo que toda a solugdo seja injetada da agulha e, assim, previna a lesdo que o

medicamento pode causar no tecido subcuténeo depois que a agulha for removida;

Aspirar de 0,5 a 01ml de ar depois de aspirar o medicamento na seringa, trocar a agulha, remover o ar
deixando aproximadamente 0,2 a 0,5ml de ar no seu interior;

A aplicacao tera eficacia se o paciente for posicionado de forma que a seringa durante a introdug¢éo da
solugao fique perpendicular a superficie de aplicagdo. Exemplo: aplicagado intramuscular no deltdide —
posicao decubito lateral; aplicagao no vasto-lateral — posi¢do sentada ou decubito dorsal.

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA (IV) OU ENDOVENOSA (EV)

Finalidade: Terapéutica com efeito sistémico rapido e administrar medicagdes que irritam o tecido mus-
cular.

Locais mais indicados para puncido endovenosa: Veias superficiais de grande calibre da regido cubital
(cefalica, mediana e basilica), dorso da mao e antebrago.

Posigdo da agulha: Angulo de 15° ou paralela a pele.
Dispositivo de Pungao

Scalp: n. 19, 21, 23, 25 e 27. Quanto maior a numeragao menor € o calibre da agulha. Portanto, os n.
27 uso na neonatologia, 25 na pediatria e 23, 21 e 19 em adolescentes e adultos.

Jelco: n. 14, 16, 18, 20, 22 e 24. Quanto maior a numeragdo menor € o calibre da agulha. Portanto, os
n. 24 uso na neonatologia, 22 e 20 na pediatria e 20, 18, 16 e 14 em adolescentes e adultos.



Intracath — dispositivo e procedimento implementado de puncgédo profunda realizada por médicos.

Catéter de Insergao periférica — dispositivo e procedimentos implementados por médicos e enfer-
meiros. Comum na neonatologia.

17



18

CALCULO DE MEDICAMENTOS

~— - REGRAS BASICAS

Transformagao para a mesma unidade

1g=1000 mg
1L=1000 ml
1 hora = 60 minutos

Proporcao de volume
1 ml = 20 gotas
1 colher de cha = 20 ml

Figura 17 — Layout Transformagdo para a mesma unidade e proporcao de volume - Fonte: Propria do autor, 2012.
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/

VELOCIDADE DE GOTEJAMENTO

Usar a Formula:
Gotas/min = V/ Tx3

Microgotas/min=V/T

V= Volume final (ml) E,—_..-.m_.@‘._ﬁ :
T= Tempo final (hora)

1 gota = 3 microgotas

ugts/min = ml/h

Figura 18 — Layout calculo de velocidade de gotejamento - Fonte: Propria do Autor, 2012.

= S ’\,”7777/
= REGRAS BASICAS

N° gotas/min = _ V_(VemML)
T x 3 (T em horas)

Microgotas/min = _ V_(Vem ML)
T (T em horas)

ml/hora = 3 x n° de gotas/min ou ml/h =V / n°de
horas

ml/hora = n°® de microgotas / min

Figura 19 — Layout de regras basicas para cadlculo de gotas/min e microgotas - Fonte: Propria do autor, 2012.
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= EXEMPLO — I

- A prescricao € de soro fisiolégico 500 ml para
correr em 2 horas. Quantas gotas/min ?

- N° de gotas/min ? - Volume = 500 ml
-Tempo = 2 horas

N° gotas/min = V_ = 500 = 83,33 gotas/min
Tx3 2x3

Figura 20 — Layout do exemplo n.1 de calculo de gotas/min. - Fonte: Propria do autor, 2012.

77/

- EXEMPLO -2

- Foi prescrito SG 5% | com eletrolitos 590 ml para correr em 6
horas. Quantas gotas irdo infundir por minuto?

- N° de gotas/min ? - Volume = 590 ml - Tempo = 6 horas
Usando a férmula:

N° gotas/min = \4 =590 = 32,77 = 33 gotas/min
Tx 3 6x3

rI]?esp.: Deverao correr 33 gotas/min p/ 590ml de SG a 5% em 6
oras.

Figura 21 — Layout do exemplo n.2 de calculo de gotas/min. - Fonte: Prépria do autor, 2012.
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Microgotas = \Y (V. em ML)
T (T em horas)

- Prescrigao meédica: SG 5% 300 ml mais 1 ampola de Nacl 20% 10
ml para infundir em microgotas de 6/6 horas. Quantas microgotas
irdo infundir por minutos?

Microgotas= = V. = 310 = 51,6 = 52 gotas/min
T 6

Resposta: 52 gotas/minutos

Figura 22 — Layout de regras basicas para calculo de microgotas - Fonte: Propria do autor, 2012.

e

~ VELOCIDADE DE GOTEJAMENTO

Exemplo - 3: Foi prescrito 420 ml de SG 5% para
correr em 6 horas. Pergunta-se:

Qual sera a velocidade da solugdo em gts/min e

ugts/min?
G= 420/6x3 Ugt= 420/6
G=420/18 Ugt= 70 ugts/min

G=23 gts/min

Figura 23 — Layout do calculo de velocidade de gotejamento, exemplo n.3. Fonte: Propria do autor, 2012.
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e

EXEMPLO -4

1 - SG 5% 240 ml em 24 horas. Quantas microgotas/min ?

OBSERVAR SEMPRE AS UNIDADES QUE VOCE TEM E A QUE
PRECISA.

V = VOLUME = ml
T = TEMPO = horas

Usando a formula:

N° microgotas/min = V(ml) = 240 = 10 microgotas/min

T (h) 24
Resp.: Deverédo correr 10 microgotas/min p/ 240 ml de SG a 5%
em 24 horas.

Figura 24 — Layout do calculo de velocidade de gotejamento, exemplo n.4 - Fonte: Prépria do autor, 2012.

CALCULO DE INSULINA

Seringa de 100 Ul = valor prescrito pelo médico
Seringa de 40 Ul, 60 Ul e 80 Ul = utilizar férmula

P= prescricao
S= seringa <
F= frasco

Insulina = PxS /F D

Figura 25 — Layout do calculo de insulina - Fonte: Propria do autor, 2012.
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INSULINA

Apresentacao Comercial:
NPH- acao lenta (leitosa)

Regular- agao rapida (transparente)

Figura 26 — Layout da apresentagao comercial de insulina. Fonte: Prépria do autor, 2012.

CALCULO DE INSULINA

Exemplo - 5: Foi prescrito 50 Ul
de insulina NPH. No hospital o
frasco contém 80 Ul e seringa
com unidade universal (1 ml).
Qual devera ser o volume
administrado?

Insulina=50x 1/ 80
Insulina = 50/ 80
Insulina=0,6 Ul

Figura 27 — Layout do calculo de insulina, exemplo n. 5 - Fonte: Prépria do autor, 2012.
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Prescricao - 1

Prescricdo medica: Insulina NPH 24 Ul SC - seringa de
insulina de 1 ml e frasco de insulina de 100UL

X=_Seringax PM x=1.24 = 24= 02Ul
Frasco /[Insulina 100 100

Resposta: Vou aspirar 0,2 Ul de insulina NPH
conforme prescricao médica.

Figura 28 — Layout do calculo de insulina - Fonte: Propria do autor, 2012.

-~ Regrade Trés

10 g -———--- 100 ml
X g -------- 500 ml
X=350g¢g

Figura 29 — Layout do calculo de regra de trés - Fonte: Prépria do autor, 2012.
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EXEMPLO - 6

Penicilina Cristalina 200.000U EV.

Frasco de 1.000.000U diluido para 10 ml (8 ml de H20 +
2 ml de soluto).

1.000.000U -———=———————-—- 10 ml
L e X
X = 200,000%10
1.000.000
X=2ml

Figura 30 — Layout do calculo de regra de trés, exemplo n.6 - Fonte: Propria do autor, 2012.

,,—/

Prescricao - 3

Kanakion (vitamina K) 1 mg IM
Ampola de 10 mg/ml

10 mg ------===-m-- 1 ml
1 Mg ------mmmmmmm- X
X=1x1

1
X=0,1 ml

Figura 31 — Layout do calculo de regra de trés - Fonte: Prépria do autor, 2012.
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CALCULO DE NUMERO DE HORAS

N° de horas = V (ml
N° gotas/min x 3

- Em quantas horas deverao correr 500 ml de SG 5%, sendo 30
gotas por minuto ?

Usando a formula:
- Tempo = ? - Volume =500 ml - N° de gotas/min = 30
N° de horas = V (ml = 500 = 5,55 horas = 5h, 33”
N° gotas/min x 3 90
5,55 horas = 5 horas, 33 minutos porque:
0,55 horas x 60 min = 33 minutos

Resp.: Deveréao correr 30 gotas/min p/ 500 ml de SG 5% em
aproximadamente 5 h e meia.

Figura 32 — Layout do calculo de nimero de horas - Fonte: Prépria do autor, 2012.

DILUICAO

A diluicdo de frasco/ampola com
rediluicio de ampola ou frasco / ampola

com volume liquido, deve obedecer a
rotina do hospital ou seguir uma
"logica"matematica.

Figura 33 — Layout de regra para diluicao de frasco/ampola - Fonte: Propria do autor, 2012.
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EXEMPLO -7
Frasco/ampola = p6é

- Clorafenicol (Quemicetina) =1,0 g =
1.000 mg: Diluir em 10 ml;

- Clorafenicol (Quemicetina) = 0,25 g =
250 mg: Diluirem 2,5 ml , ou em 5 ml, ou
em 10 ml.

Figura 34 — Layout de diluigdo de frasco/ampola - p6, exemplo n.7 - Fonte: Propria do autor, 2012.

Frasco/ampola = liquido

-Benzilpenicilina benzatina (Benzetacil) 600.000 U - FA
4 ml;

Rediluirem mais2 ml = 600.000 U em 6 mi

- Benzilpenicilina benzatina (Benzetacil) 1.200.000 U - FA
4 ml;

Rediluir em mais 2 ml = 1.200.000 U em 6 ml

- Ampicilina (Amplacilina) =1 g = 1.000 mg - FA3 ml

Rediluir em mais 2 ml = 1.000 mgem 5 ml - Via IM
Rediluir em mais 7 ml = 1.000 mg em 10 ml - Via EV

Figura 35 — Layout de diluicao de frasco/ampola - liquido. Fonte: Prépria do autor, 2012.
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Quando a prescrigao for em dose pequena, usar sempre
ampola ou frasco/ampola de dosagem pequena; se a
dose da ampola ou frasco/ampola for grande, rediluir:

Exemplo - 8:
Gentamicina (Garamicina) - Prescrigao 7 mg

Apresentacgdes: 10mgem1ml Nao ha
necessidade de rediluir - 7 mg = 0,7 ml;

20mgem1ml + 3,0mldeagua=20mgem4 ml-
7mg=1,4mi
40 mg em 1 ml -+ 3,0 ml de agua =40 mg em 4 mi
-7mg=0,7 ml.

60mgem1,5ml + 45 mlde agua=60mgem 6 ml
-7mg=0,7m.l

Figura 36 — Layout de diluigdo de frasco/ampola, exemplo n.8 - Fonte: Propria do autor, 2012.

,,—/

Apresentacoes

10 mg em 1 ml N&o ha necessidade de rediluir -
7 mg = 0,7 ml;

20 mgem 1 ml + 3,0 ml de agua = 20 mg em 4
ml -7 mg = 1,4 ml;
40 mg em 1 ml + 3,0 mlde agua =40 mgem 4

ml -7 mg = 0,7 ml,

60 mgem1,5ml + 4,5mlde agua=60mgem6
ml -7 mg = 0,7 ml,

80 mg em 2 ml Retirar 1,0 ml = 40 mg e seguir
procedimento p/ 40 mg (+3,0 ml agua).

Figura 37 — Layout das apresentagdes para rediluigao - Fonte: Propria do autor, 2012.



EXEMPLOS

Frasco/ampola = pé

- Clorafenicol (Quemicetina) =1,0 g = 1.000 mg:
Diluirem 10 ml;

- Clorafenicol (Quemicetina) = 0,25g = 250 mg:
Diluirem 2,5 ml , ouem 5 ml, ou em 10 ml.

Figura 38 — Layout de exemplo de rediluicdo de frasco/ampola — p6. Fonte: Propria do autor, 2012.

Prescricdo- 4

Frescricdo: Penicilina Cristalina 4500000 EV. Frasco de
5.000.000U (2 ml de soluto).

Diluir em 8 ml de agua destilada (perfazendo 10 ml,
devido aos 2 ml de soluto).

5.000.000) —————10ml
450.000) e X
A =450000x10
5.000.000
A=09ml

Figura 39 — Layout de exemplo n.4 de rediluigdo de medicamento - Fonte: Propria do autor, 2012.
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Prescricao -5
Keflin (cefalotina) 700 mg EV

Frascode 1g
1 g=1.000 mg - Diluirem 10 ml de agua destilada

1.000 mg -------------- 10 ml
700 mg --------mm-- X
X =700x10
1.000
X=7ml

Figura 40 — Layout de exemplo n.5 de rediluicao de medicamento - Fonte: Prépria do autor, 2012.

CALCULO DE DOSAGEM INFANTIL

Dose Infantil= idade em anos x dose comum

idade + 12 do adulto

Dose Infantil= peso em Kg x dose comum
70 do adulto

B e)

Figura 41 - Layout do calculo de dosagem infantil - Fonte: Propria do autor, 2012.



O calculo da dose também é feito com base no
peso ou na superficie corporal.

As formulas permitem o calculo aproximado da
dose, utilizando o peso da crianca ou sua
superficie corporal.

Figura 42 — Layout de regras basicas para o calculo de dosagem infantil - Fonte: Propria do autor, 2012.

,,—/

Classificacao dentro dos seguintes grupos

Até 28 dias - recém-nascido
Até primeiro ano — infante

Até 2 anos de vida- Lactente

1a 5anos- crianga pequena
6 a 12 anos - crianga grande
12 a 16 anos - adolescente

Figura 43 — Layout de classificacao de grupos conforme faixa etaria - Fonte: Prépria do autor, 2012.
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= Exemplo - 1
Um adulto faz uso regular de 1 g de cefalotina.
- Qual deve ser a dose administrada para uma
crianca de 4 anos?
1 g= 1000 mg
Dose inf. = _4 x 1000
4+12

Dose inf. = 4000 = 250 mg de cefalotina

16

Figura 44 — Layout de exemplo n.1 de calculo de medicamento, para dosagem infantil - Fonte: Prépria do autor, 2012.

,,—7/

Exemplo - 2

Um adulto faz uso regular de 500 mg de ranitidina.

- Qual deve ser a dose administrada para uma
crianca de 15 Kg?

Dose inf. =15 x 500
70

Dose inf. = 7500 = 107 mg
70

Figura 45 — Layout de exemplo n.2 de calculo de medicamento, para dosagem infantil -Fonte: Propria do autor, 2012.
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~— ~ Regra de Fried: utilizada paréwlsgéé menores
de 1 ano.

Exemplo 3: Se a dose de um adulto € 18 mg,
quanto devera ser administrado para um bebé
de 6 meses?

Dose inf. =6 x 18
150
Dose inf.= 108 = 0,72 mg
150

Figura 46 — Layout de exemplo n.3 de calculo de medicamento, conforme Regra de Fried - Fonte: Prépria do autor, 2012.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ID
SC
M

EV

ECA

CDC

BCG
PPD
Cm
Mm
M

Mg

Intradérmica

Subcutanea

Intramuscular

Endovenosa

Intravenosa

Intraquidea

Acido acetilsalicilico

Enzima conversora da angiontensiva

Centro de Controle e Prevengao de Doencas
Volume final

Tempo final

Grama

Litro

Bacilo Calmette-Guérin

Derivado Protéico Purificado da Tuberculina (Teste de infecgdo Pregressa ou atual pelo bacilo tuberculoso)
Centimetros

Milimetros/milimetros

Mililitro

Miligrama
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