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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A administracdo de medicamentos
€ um processo que envolve a seguranca
do paciente, sendo de responsabilidade do
profissional de enfermagem. Para a realizagao
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MEDICAMENTO

dos célculos e das diluicbes de medicamentos
com seguranca € necessario que os profissionais
associem conhecimentos de matematica e
farmacologia. Objetivo descrever a importancia
da associacdo da teoria com a pratica de
administragdo dos calculos. Metodologia:
Revisdo de literatura. Resultados: a articulagdo
da teoria com a préatica se faz necessario para
que o profissional tenha éxodo na resolugéo
correta dos célculos de medicamentos.
PALAVRAS- CHAVE: Enfermagem, Diretriz e
Calculos de Medicamentos.

NURSING: SAFE GUIDELINES FOR
LEARNING MEDICINE CALCULATIONS

ABSTRACT: Medication administration is a
process that involves patient safety, being the
responsibility of the nursing professional. To carry
out calculations and drug dilutions safely, it is
necessary for professionals to combine knowledge
of mathematics and pharmacology. Objective to
describe the importance of associating theory
with the practice of administering calculations.
Methodology: Literature review. Results: the
articulation of theory with practice is necessary
for the professional to have an exodus in the
correct resolution of medication calculations.
KEYWORDS: Nursing, Medicines Guideline and
Calculations.

INTRODUCAO

A terapia medicamentosa tornou-se
uma das formas mais comuns de intervencao
no cuidado ao paciente, utilizada ao longo dos

anos na cura de doencgas. Cerca de 88% dos
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pacientes que procuram atendimento a saude recebem prescricbes de medicamentos.
A correta administracdo requer conhecimento pleno dos integrantes da equipe de
enfermagem envolvidos no cuidado ao paciente. Conhecer e aplicar adequadamente os
fundamentos da aritmética e da matematica auxilia o profissional de saude na prevengéo
de erros relacionados ao preparo, a dosagem e ou a administracdo de medicamentos.

(COREN, 2011).

Medicamentos s&o substancias quimicas que auxiliam na restauracéo e manutencéao
da saude, atuando também na prevencgao e na melhoria da qualidade de vida da populagéo.
A utilizacdo indevida dos medicamentos, entretanto, constitui-se em uma das principais
causas de complicagbes a salde, especialmente no ambiente hospitalar (ASSIS et al.,
2019, p. 562)

A administracdo de medicamentos é um processo que envolve a seguranca do
paciente, sendo de responsabilidade do profissional de enfermagem. E necessario que
esses profissionais tenham a devida atencéo para evitar o erro de medicagdo (FERREIRA;
JACOBINA; ALVES, 2014, p.61). Os erros podem ser classificados em: omisséo de dose,
diluicdo errada, calculo de dose errada, técnica errada, via de administragcdo errada,
velocidade errada, monitoramento e duracdo errada, horario errado, cliente errado e
administracdo de medicamentos errado ou deteriorados (RODRIGUES; MATOS; ASSIS,
2018, p.1).

Uma ferramenta importante que norteia e auxilia o profissional de enfermagem a
evitar os erros de administracdo de medicamentos € o método dos “certos”. O uso dos
‘certos” criado na década de 60 do século XX, especificamente como “cinco certos”, e
que ao longo dos anos foram sofrendo incorporagdes, classificados em: paciente certo,
medicamento certo, dose certa, hora certa, via certa, orientagdo certa, compatibilidade
certa, direito de recusa e anotacgéo certa. (COREN, 2017).

Assim, todos esses certos constituem importante ferramenta para guiar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a fim de prevenir erro e complicagbes
oriundos dessa terapéutica (FERREIRA; JACOBINA; ALVES, 2014, p.66).

Para a realizagdo dos calculos e das diluicdes de medicamentos com seguranca,
necessita-se que os profissionais associem conhecimentos de matematica e farmacologia,
além de atengdo redobrada durante sua realizagdo, contando com um ambiente sem
barulho, boa iluminagéo e livre de interrupgdes (COREN, 2017).

A maioria dos calculos de medicamento pode ser resolvida pela Regra de trés,
comumente empregada em diversas situacdes do cotidiano. A Regra de trés pode ser
utilizada quando se quer descobrir um valor a partir de outros trés.

E fundamental que a equipe de enfermagem tenha bom conhecimento dos principios
basicos de matematica, uma vez que qualquer erro de calculo pode ser extremamente
prejudicial.

Saber as férmulas a serem utilizadas no preparo das doses medicamentosas
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€ condigao prioritaria para que o cliente receba a dosagem certa e se produza o efeito
esperado.

Durante a pratica de administrar medicamentos deve estar atento ao tempo de
infusdo, as dosagens adequadas e as reag¢des esperadas.

Além de todo o explicito citado anteriormente o COREN 2017 traz que para a
administracéo correta de medicamentos o profissional de enfermagem deve reconhecer
a importancia de consultar e adotar materiais educacionais, como protocolos, guias
ou procedimento operacional padronizado (POP), para preparo e administracdo de
medicamentos, saber calcular a dose exata prescrita e a unidade de medida do sistema
métrico e saber calcular com precisdo a velocidade de gotejamento e ou programar 0s
equipamentos e materiais de infusdo, para administrar de forma segura o medicamento.

O profissional da equipe de Enfermagem que prepara e administra uma medicacéo,
deve conhecer a legislagdo que regulamenta o exercicio da sua profissdao, as normas da
instituicdo que trabalha, realizando a medicag¢do conforme a prescricdo médica garantindo
assim a seguranca e bem-estar de seus clientes.

O codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem traz aspectos que diferenciam
a atuacao frente a execugédo do preparo e da administracdo dos medicamentos, segundo a
Resolugédo COFEN 311/2007, séo:

Responsabilidades e deveres:
+  Artigo 14°

+ Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em be-
neficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo.

Proibicao:
+  Artigo 30°

+ Administrar medicamentos sem conhecer a a¢do da droga e sem certificar-
-se da possibilidade de erros.

+  Artigo 78

+ Administrar medicamentos sem conhecer indicacdo, acéo da droga, via de
administragdo e potenciais riscos, respeitados os graus de formacgéo do pro-
fissional.

Direito:
. Paragrafo unico

+ O profissional de Enfermagem podera se recusar a executar prescricdo me-
dicamentosa e terapéutica em caso de identificagéo de erro ou ilegibilidade.

Em face do exposto faz se necessario orientagbes seguras para o aprendizado
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dos calculos de medicamentos em enfermagem, assim sendo, este artigo tem o objetivo
estabelecer diretrizes seguras para que os estudantes de enfermagem possam favorecer
a construcdo individual do conhecimento relacionado a enfermagem e suas praticas e
procedimentos, conhecer e desenvolver todos os célculos e administracdo de medicamentos
em enfermagem relacionados a assisténcia a saude e conhecer e desenvolver competéncias
nos profissionais de enfermagem para assisténcia de enfermagem de forma segura tanto

para o profissional quanto para o cliente.

FARMACOLOGIA DEFINICAO DE CONCEITOS

Define-se farmacologia como o estudo de substéncias que interagem com sistemas
vivos por meio de processos quimicos, especialmente por ligagdo a moléculas reguladoras
e ativagcdo ou inibicdo de processos corporais normais. Tais substancias sdo produtos
quimicos administrados para se obter um efeito terapéutico benéfico sobre algum processo
no paciente, ou por seus efeitos toxicos sobre processos reguladores em parasitas que
infectam o paciente Bertram, 2014).

Santos et al traz que farmacologia tem origem grega (Farmakon = drogas e logos
= estudo), é a ciéncia que estuda os efeitos de uma substancia quimica sobre a fungéo
dos sistemas biologicos, fundamentalmente dependente da interagdo droga/organismo
e ¢é ferramenta indispenséavel para os profissionais da area de salde que lidam direta e
indiretamente com a prescricdo médica.

Medicamentos sdo substancia ou preparo para prevenir, tratar doengas ou
manifestacdes. Os medicamentos, além da acao terapéutica normal, que todos conhecem,
e que consiste na cura de uma doenga ou na melhora dos seus sintomas, também podem
ter outras agdes, como a profilatica, ajudando na prevencéo de doencas e auxiliando em
diagnosticos usados em exames para que se possa determinar a presenga ou a auséncia
de determinada doenca (TAVEIRA; GUIMARAES, 2014, P.11).

Ja remédios é qualquer substancia utilizada como agente terapéutico. TAVEIRA;
GUIMARAES, 2014 p. 11 traz que

“remédio” tem um conceito um pouco mais amplo, pois abrange qualquer
coisa que faga o individuo se sentir melhor, desde um medicamento até uma
massagem ou uma fisioterapia. Abrange fés e crencgas, como a bénc¢ao de um
pastor, ou o trabalho de uma benzedeira, desde que faga o individuo se sentir
melhor. Preparacdes caseiras também sdo consideradas remédios, mas
ndo medicamentos, como um chd, uma compressa. Ou seja, os beneficios
ao individuo podem vir de varias formas, por meio de métodos quimicos
(medicamentos), fisicos (massagem, radioterapia), preparagdes caseiras ou
qualquer outro procedimento.

Droga é a substancia quimica que influencia processos fisiolégicos ou mentais no
organismo, engloba todas as substancias que provoquem alguma mudanca fisiol6gica num
corpo sem ser fundamental para sua sobrevivéncia (FIORE, 2004).
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UNIDADES DE MEDIDAS EM FARMACOLOGIA

O sistema métrico decimal e de tempo utilizado em hospitais tem como unidades

basicas o metro, o litro, 0 grama e a hora:
O metro(m) ¢é a unidade basica de comprimento.
+  Olitro (I) é a unidade basica de volume.
+ O grama (g) é a unidade bésica do peso.

+  Ahora (h) é a unidade basica de tempo.

MEDIDAS EQUIVALENTES

1 1=1000 mililitros (ml)
1g= 1000 miligramas (mg)
1 h = 60 minutos (min)
* 1 min. = 60 segundos (seg)
1 colher de sopa = 15 ml
1 colher de sobremesa = 10 ml
1 colher de cha =5 mi
1 colher de café = 2,5 ou 3 ml
1 ml = 20 gotas ou macrogotas
1 ml = 60 microgotas
1 gota = 3 microgotas

1 gota = 1 macrogota ou gota

DILUICAO E REDILUICAO

Diluir significa dissolver, tornar menos concentrado; ou seja, temos um soluto (pé/
cristal) e deve-se dissolver com um solvente (4gua destilada/agua bidestilada/ agua de
injecdo/ soros). (Pasquale, 2009 apud COREN, 2011).

Rediluicdo é diluir mais ainda o medicamento, aumentando o volume do solvente,
com o objetivo de obter dosagens pequenas, ou seja, concentragcbes menores de soluto,
porém com um volume que possa ser trabalhado com segurancga. (Pasquale, 2009 apud
COREN, 2011).
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ETAPA |: CALCULO DE MEDICAQ()ES
Para realizar o calculo de medicagdes utiliza-se a regra de trés simples

+ Regrade trés simples: Relagéo entre grandezas proporcionais. A regra de trés
permite de forma simples, estruturar o problema obtendo sua solu¢éo. Permite
encontrar um quarto valor que ndo conhecemos em um problema, dos quais
conhecemos apenas trés deles. Assim, encontraremos o valor desconhecido a
partir dos trés ja conhecidos.

COMO ESTRUTURAR UMA REGRA DE TRES:

» 1° Na primeira linha coloca-se 0 que se sabe. Na segunda linha coloca-se
0 que se precisa descobrir, substituindo o valor que falta e o que se procura
por x (conhecido como Incégnita), ou seja, na primeira linha o que se tem
disponivel e na segunda linha o que se precisa ou o que se tem prescrito.

Sendo que o X nao é fixo, podendo assim, inverter entre lado direito e esquerdo

Exemplo: Tenho ampolas de dipirona com 2 ml de solugdo. Quantos ml existem em

trés ampolas?
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EXERCICIOS DE FIXAGAO:

1. Prescri¢gao de 750mg de Tylenol VO de 12/12h. temos disponivel comprimidos de
paracetamol de 500mg. Quanto devo administrar?

2. Prescricao médica: 20 gotas de Tylenol VO 6/6h. quantos ml a pessoa recebera
em 24h?

3. Tenho 01 caixa de propanol 40mg com 30 comprimidos. Foram prescritos 03
comprimidos/dia. Quantos dias durara a caixa?

4. Prescricao de 200mg de Hidantal por CNE de 8/8h. disponivel frasco de suspenséo
oral de Hidantal de 100mg/5ml. Quanto devo administrar?

5. Prescricdo de 10mg de Meticorten VO pela manha. Disponiveis comprimidos de
Meticorten de 5mg. Quanto devo administrar?

6. Prescricdo de 400mg de Azitromicina VO 1 x dia. Disponivel suspenséo oral de
Azitromicina de 200mg/5ml. Quanto devo administrar?

7. Prescrigéo: Digoxina elixir 0,25mg VO de 6/6h. Disponivel frasco com 100ml com
0,05mg/ml. Quantos ml devo administrar?

8. Prescri¢do: Decadron 2mg VO ao dia. Disponiveis comprimidos 0,25mg. Quanto
devo administrar?

9. Temos frasco-ampola de Decadron 4mg/1ml em frasco de 2,5ml. Qual a dose total
de Decadron neste frasco-ampola?

10. Prescricdo: Dipirona 250mg IM. Disponivel ampola de dipirona 500mg/2ml,
quanto administrar?

11. Prescrigéo: Voltaren 50mg IM. Disponivel ampola de Voltaren 75mg/3ml, quanto
administrar?

12. Prescricdo: Benzetacil 800.000Ul IM profunda em glateo. Disponivel frasco-
ampola de Benzetacil 1.200.000Ul, para diluir em 4ml de AD, quanto administrar?

13. Prescrigdo: Vancomicina 350mg EV. Disponivel frasco-ampola de Vancomicina
500mg, diluir em 10ml de AD, quanto administrar?

14. Prescricao: Dexametasona 8mg EV. Disponivel frasco-ampola de Dexametasona
4mg/ml em frasco de 2,5ml, quanto administrar?

15. Prescrigéo: Paracetamol 400mg VO se febre. Disponivel Paracetamol gotas VO
200mg/ml, quantas gotas administrar?

16. Prescricdo: Dipirona gotas 200mg VO. Disponivel Dipirona gotas 500mg/ml,
quantas gotas administrar?

17. Prescrigao: Acido acetilsalicico 200mg VO. Disponivel AAS de 500mg/cp, quanto
administrar?

18. Prescri¢édo: Cefalexina 450mg VO 6/6 horas. Disponivel Cefalexina solugao VO
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50mg/ml, quanto administrar?

19. Temos frasco de Amoxacilina 10mg/10ml em frasco de 100ml. Qual a dose total
de Amoxacilina?

20. Temos frasco de Novalgina com 500mg/ml em frasco de 30ml. Qual a dose total
de Novalgina neste frasco?

ETAPA Il: CALCULO DE GOTEJAMENTO DE SOLUCOES

O célculo de gotejamento é uma etapa importante do tratamento de saude,
mostrando-se fundamental tanto para a recuperagdo dos pacientes quanto para a
prevencdo de eventuais problemas ao longo da abordagem terapéutica. E utilizado sempre
que houver a prescricdo de um volume a ser administrado por via endovenosa em um
periodo preestabelecido. Para isso, faz-se necesséria a realizacdo de um calculo para
determinar quantas gotas devem ser infundidas por minuto (velocidade) de modo que a
infusdo termine exatamente no horario desejado.

Antes de fazermos as contas, precisamos saber alguns detalhes como:

» 1 gota equivale a 3 microgotas
* 1 ml do equipo de macrogota equivale a 20 gotas

* 1 ml do equipo de microgota equivale a 60 gotas

Arredondamento: De acordo com a Resolugcdo NBR 5891, da ABNT (Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas)
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+ Exemplo: Prescrigdo Médica Soro fisiologico 0,9% de 1000ml de 12/12 horas,
quantas gotas irdo infundir por minuto?
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EXERCICIOS DE FIXAGAO:

1. A senhora M.O.S, 70 anos, deu entrada em uma unidade de pronto atendimento
com quadro sugestivo de hipoglicemia. Entre os procedimentos adotados, foi
prescrita a administracdo de 500 ml de soro glicosado para ser infundido em 6h.
Quantas gotas por minuto sdo necessarias para essa infusao?

2. Em uma Unidade de Pronto Atendimento, uma crianca de 1 ano e 6 meses
apresenta quadro clinico compativel com sinais e sintomas de desidratagcao por
quadro diarreico, sendo necessaria a administracdo de uma solugéo de reposicéo
hidrica e de eletrélitos com volume total de 250 ml, que devera ser infundido em 3h.
Para a administracdo da solugéo, o calculo para o gotejamento em microgotas é:

3. Prescricdo médica: SF0,9% de 500ml de 8/8 horas EV, quantas gotas irdo infundir
por minuto?

4. Prescricdo médica: SG 10% de 1000ml de 7/7 horas EV, quantas microgotas irédo
infundir por minuto?

5. Prescricdo médica: SG 5% de 1000ml EV em 24 horas, quantas gotas e microgotas
irdo infundir por minuto?

6. Prescricdo médica: Amicacina 1,0g EV diluida em SF 0,9% 50ml para infundir em
45 minutos, quantas gotas irdo infundir por minuto?

7. Prescrigdo médica: Garamicina 80mg EV diluida em SF 0,9% 80ml para infundir
em 30 minutos, quantas microgotas irdo infundir por minuto?

8. Prescricdo médica: Lasix 80mg diluido em 50ml de SF 0,9% para infundir em 40
minutos EV, quantas gotas e microgotas irdo infundir por minuto?

9. O tempo necessario para infundir 1.000 ml de soro fisiolégico a uma velocidade
de 20 gotas/minutos é de:

10. A prescricao médica solicita infusdo de 200mg de vancomicina EV diluido em
100 ml de SF 0,9%, para correr em 30 minutos. Qual o gotejamento correto nesse
caso em macrogotas?

11. Ao admitir um paciente no setor em que esta de plantao, vocé recebe junto a
seguinte prescricdo médica: SF 0,9% de 120 ml para infundir em 30 minutos. Sendo
assim, calcule o numero de gotas/minuto que deve infundir esse volume prescrito.

12. Durante o seu turno de trabalho, o médico prescreveu 1.000 ml de solugédo
de glicose a 5%, acrescida de 40 ml de Nacl a 20% e 10 ml de Kcl a 19,1%, com
orientac¢éo de infundir essa solu¢é@o a 120 ml/h em bomba de infusdo. No entanto, ndo
héa disponivel na unidade de trabalho bomba de infuso, o técnico de enfermagem,
entdo, comunica o médico, que solicita instalar em um equipo macrogotas. Neste
caso, quantas gotas/min. serdo necessarias para cumprir com a prescricdo médica?

13. Qual é o tempo de infuséo de um frasco de soro de 1000ml a 50gts/min?

14. Qual é o tempo de infus@o de um frasco de concentrado de hemacias de 240ml
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a 35gts/min?

15. Qual é o tempo de infus&o de um frasco de agua destilada estéril 500ml + 5amp.
de Kcl 20ml (cada) + 3amp. de NaCl 0,9% 30ml (cada) a 25 gts/min? 16.

17. Qual € o tempo de infus&o de um frasco de ringer 750 ml a 90 mcgts/min?

18. Temos SF 0,9% (500ml) + 3 ampolas de Glicose 25% (20ml cada) EV 8/8h. O
paciente tem ingesta hidrica restrita e sera necessario retirar o volume excedente
de SF para acrescentar as ampolas de glicose. Quantas gotas ser&o infundidas por
minuto? Quantas microgotas?

ETAPA lll: CALCULO DE HEPARINA

A heparina é um anticoagulante, ou seja, neutraliza os fatores de coagulagéo
sanguinea impedindo que esta aconteca.

Tipos de heparina: Disponivel de duas formas (conforme figurai):
+  Ampolas: 5.000Ul/ 0,25ml (Liquemine), administragdo Subcutanea

+  Frasco-ampola: 5.000Ul/ml (5ml), administracdo endovenosa

Figura 1 — Heparina disponiveis

Fonte: E-book-calculo-em-enfermagem.pdf

Célculo: Para realizar o célculo se utilizada regra de trés simples: colocar na
primeira linha as informagdes disponiveis e na segunda linha o prescrito (aquilo que vocé
precisa) seguida do X.

Exemplo: PM Heparina 10.000UI SC de 8/8 horas. Disponivel frasco 5000U1/0,25ml,
quanto aspirar para administrar?
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Como devemos proceder?

EXERCICIOS DE FIXAGAO:

1. Foi prescrito para um paciente o medicamento Heparina 2.500 Ul de 12/12h.
No entanto, o posto de enfermagem sé disponibilizava Heparina de 5.000 Ul/ml.
Considerando a heparina disponivel no posto e visando atender a prescrigéo,
deve(m)-se aspirar?

2. Foram prescritas 3.500 Ul de heparina subcutanea. No setor temos frascos de
5.000 Ul/ml. Qual a quantidade a ser aspirada em unidades na seringa de 1 mi?

3. A Prescrigcdo Médica indica heparina de 1000UlI SC de 12/12h. Tem disponivel
heparina de 5000U1/5ml. Quanto aspirar para administrar?

4. A Prescricdo Médica indica liguemine 500Ul SC de 12/12h. Tem disponivel
liquemine de 1000UI/ML em ampola de 1ml. Quanto aspirar para administrar?

5. A Prescricao Médica indica heparina de 10 000 Ul SC de 8/8h. Tem disponivel
frasco de 5000 UI/ML. Quanto aspirar para administrar?

6. A Prescricao Médica indica heparina de 750Ul SC de 12/12h. Tem disponivel frasco
de heparina de 1000 Ul / ml em frasco de 5ml. Quanto aspirar para administrar?

7. Liguemine 500Ul SC de 12/12 horas. Disponivel Liguemine 1000Ul/ml em ampola
de 1ml, quanto aspirar para administrar?

8. Heparina 1000Ul SC de 12/12 horas. Disponivel Heparina 5000Ul/5ml, quanto
aspirar para administrar?

9. Heparina 10.000UI SC de 8/8 horas. Disponivel frasco 5000Ul/ml, quanto aspirar
para administrar?

10. Heparina 750Ul SC 12/12 horas. Disponivel frasco de Heparina 1000Ul/ml em
frasco de 5ml, quanto aspirar para administrar?

11. Liquemine 2000Ul SC de 12/12 horas. Disponivel Liquemine 1000Ul/ml em
ampola de 1ml, quanto aspirar para administrar?

12. Heparina 1500Ul SC de 12/12 horas. Disponivel Heparina 5000U1/5ml, quanto
aspirar para administrar?
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13. Liquemine 600Ul SC de 12/12 horas. Disponivel Liqguemine 1000Ul/ml em
ampola de 1ml, quanto aspirar para administrar?

ETAPA IV: CALCULO DE INSULINA

A insulina € um horménio produzido pelo pancreas pelas llhotas de Langherans
responsavel pela regulagdo metabdlica dos carboidratos e gorduras, como medicamento é
um hipoglicemiante/ antidiabético injetavel

Tipos de insulina:

«  Ultrarrapida — LISPRO/ASPART, agdo em minutos e duragdo 3 - 5 horas
+ Rapida — REGULAR, acdo em 30 minutos e duragdo 5 horas

+ Intermediaria — NPH, acdo em 1 — 3 horas e duragéo 16 — 24 horas.

+ Longa - GLARGINA E DETEMIR, acéo gradual e duragdo 24 horas

Calculo: Para realizar o célculo se utilizada regra de trés simples: colocar na
primeira linha as informacdes disponiveis e na segunda linha o prescrito (aquilo que vocé
precisa) seguida do X.

A seringa utilizada de 1ml (seringa de insulina), vem com graduagéo de 1ml = 100Ul
facilitando o célculo. Mas se tivesse que usar uma seringa maior como de 3ml, como ficaria

o célculo: Sempre sera considerado como 1 ml, apesar de ser uma seringa de 3ml.

Exemplo: Insulina NPH 52Ul SC cedo. Disponivel frasco de Insulina 100Ul e seringa
de 3ml, quanto aspirar para administrar?

+  Como devemos proceder?

+ Nao esquecer que o valor para substituiro S é 1ml.
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EXERCICIOS DE FIXAGAO:

1. A Prescricao Médica indica insulina NPH de 50Ul SC cedo. Tem disponivel frasco
de insulina NPH de 100Ul e seringa de 3ML. Quanto aspirar?

2. A Prescricdo médica indica insulina NPH de 45Ul SC cedo. Tem disponivel frasco
de insulina NPH 100Ul e seringa de 1ml. Quanto aspirar?

3. A Prescricdo médica indica insulina simples 22 Ul SC agora. Tem disponivel frasco
de insulina simples de 100 Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

4. A Prescricdo médica indica insulina NPH 35 Ul SC cedo. Tem disponivel frasco de
insulina NPH de 100Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

5. A Prescricdo médica indica insulina NPH 15 Ul SC cedo. Tem disponivel frasco de
insulina NPH de 100Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

6. A Prescricao médica indica insulina regular de 25Ul SC apés o almogo. Tem
disponivel frasco de insulina regular de 100Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

7. Prescrigéo: Insulina Regular 10UI. Disponivel seringa de 3ml e frasco de insulina
de 100Ul/ml. Quantos ml devo administrar?

8. Foram prescritos 52Ul de Insulina NPH por via SC e nao temos seringa propria,
s6 de 3ml. Quantos ml administrar?

9. A Prescricdo médica indica insulina NPH 12 Ul SC cedo. Tem disponivel frasco de
insulina NPH de 100Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

10. A Prescricdo médica indica insulina NPH 24 Ul SC cedo. Tem disponivel frasco
de insulina NPH de 100Ul e seringa de 3ml. Quanto aspirar?

ETAPA V: CALCULO DE PENICILINA CRISTALINA

A Penicilina Cristalina € um antibi6tico utilizado em varios processos infecciosos,
apresenta-se em frasco ampola (FA), seu soluto (dentro do frasco) é um pd que apos
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reconstituicdo acrescenta de 2 a 4ml o volume no total do diluente
Temos os seguintes frascos (figura 2):

+ Penicilina Cristalina 5.000.000UI (unidades internacionais), contendo dentro
do frasco-ampola 2ml de po liofilizado

+  Penicilina Cristalina 10.000.000UI (unidades internacionais), contendo dentro
do frasco-ampola 4ml de p6 liofilizado.

Figura 2: Penicilina Cristalina disponiveis

Fonte: https://enfermagemflorence.com.br/calculo-de-penicilina-cristalina-na-enfermagem-aprenda-a-
calcular/design-sem-nome/

- OBSERVAGAO IMPORTANTE:

» A capacidade de liquido dentro dos frascos de PC é de 10ml (algumas 20ml
quando 10.000.000Ul), entdo, temos que lembrar sempre que dentro do frasco
ja contendo de 02 a 4ml de p¢ liofilizado

Calculo: Para realizar o célculo se utilizada regra de trés simples: colocar na
primeira linha as informagdes disponiveis e na segunda linha o prescrito (aquilo que vocé

precisa) seguida do X.

Exemplo: PM PC 300.000 Ul EV. Disponivel FA de 5.000.000UI.

+  Como devemos proceder?
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Nao esquecer que o po6 contido no FA acrescenta um volume de 2ml.

+  Vale lembrar que a PC é um antibiotico, para tanto, ndo pode ser administrado
via endovenosa puro.

+  Este valor de 0,6ml aspirado do FA sera introduzido em um soro de 50 a 100ml
podendo ser mais.

EXERCICIOS DE FIXAGAO

1. Foi prescrito para um paciente 2.000.000 Ul de penicilina cristalina por via
endovenosa de 4/4 horas. O frasco-ampola disponivel corresponde a 5.000.000 Ul
em 2 ml. Como administrar este farmaco?

2. Prescrito Penicilina Cristalina 4.700.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul. Como proceder?

3. Prescrito Penicilina Cristalina 700.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul. Como proceder?

4. Prescrito Penicilina Cristalina 3.600.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul. Como proceder?

5. Prescrito Penicilina Cristalina 8.100.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 10.000.000 Ul. Como proceder?

6. Prescrito Penicilina Cristalina 6.450.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 10.000.000 Ul. Como proceder?

7. Prescrito Penicilina Cristalina 3.250.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul. Como proceder?

8. Prescrito Penicilina Cristalina 7.500.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 10.000.000 Ul. Como proceder?

9. Prescrito Penicilina Cristalina 500.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul. Como proceder?
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10. Prescrito Penicilina Cristalina 3.700.000 Ul E.V. Temos disponivel na clinica
frasco-ampola de Penicilina Cristalina 5.000.000 Ul. Enquanto diluir e quanto
administrar?

11. Prescrito Penicilina Cristalina 2.250.000 Ul E.V. Tem-se disponivel Penicilina
Cristalina 5.000.000 Ul e diluentes de 8 ml. Quantos ml deverao ser administrados?

ETAPA VI: CALCULO DE PERMANGANATO DE POTASSIO
A solugéo de Permanganato de potassio (kmNO1,) é de coloragéo roxo-escuro,
inodoro, soluvel em agua fria ou ebulicéo, deve ser acondicionado em frasco escuro e bem
fechado (fotossensivel). Tem agéo antisséptica e antipruriginosa
Disponivel nas versdes: comprimido e envelope.
Sua diluicdo deve ser realizada conforme prescricdo médica, podendo ser na
proporcéo de:
1:10.000 isto significa 1 grama (1000mg) de KMnO, esta para 10.000 ml (10l)

de agua.

1:20.000 isto significa 1 grama (1000mg) de KMnO, esta para 20.000 ml (20l)
de agua.

1:40.000 isto significa 1 grama (1000mg) de KMnO, esta para 40.000 ml (40l)
de agua.

Calculo:
1. Calcular quantas mg de kmNO, existem em 1.000 ml da solugéo pretendida
(prescrita).

2. Calcular quanto do comprimido corresponde as mg da solugéo pretendida.

3. Quanto o resultado da segunda conta ndo der niumeros inteiros de comprimidos
(cp), ou seja, 1 cp, 2 cp, 3cp e assim por diante, realiza-se a terceira conta diluindo
0 comprimido.
Para realizar o célculo se utilizada regra de trés simples: colocar na primeira linha as
informacdes disponiveis e na segunda linha o prescrito (aquilo que vocé precisa) seguida
do X, nas 3 etapas.
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+  Exemplo: 1.000ml de solugdo de KMnO4 a 1:40.000 ml usando comprimidos
de 50mg.

+  Como devemos proceder?

+ Lembrar que nessa conta tenho duas solug6es disponiveis: 1° solucao de
KMnO4 e 2° comprimido e/ou envelope

1. Calcular quantas mg de kmNO existem em 1.000 ml da solugéo pretendida
(prescrita).

2. Calcular quanto do comprimido corresponde as mg da solugéo pretendida.

»  Com a dificuldade em cortar o comprimido em 2 partes iguais devemos diluir o
comprimido. A diluicdo pode ser de 3 a 10ml. Lembre-se toda vez que o resulta-
do da segunda conta ndo der niUmero inteiro (sem virgula) realiza-se a diluigdo.

. Entao vamos a terceira conta

3. Calcular quantos ml da diluicdo do comprimido vocé precisa para preparar a
solucéo pretendida
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EXERCICIOS DE FIXAGAO

1. PM Preparar 2.200ml de KMnO, a 1: 10.000, usando envelopes de KMnO, de
50mg.

2. PM Preparar 1.500 ml de KMnO, a 1: 10.000, usando comprimidos de KMnO, de
50mg.

3. PM Preparar 5,5 litros de KMnO, a 1: 40.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg.

4. PM Preparar 2 litros de KMnO, a 1: 10.000, usando comprimidos de KMnO, de
50mg.

5. PM Preparar 2100 ml de KMnO, a 1: 40.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg.

6. PM Preparar 5,2 litros de KMnO, a 1: 10.000, usando envelopes de KMnO, de
50mg.

7. PM Preparar 3500 ml de KMnO, a 1: 40.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg.

8. PM Preparar 10 litros de KMnQO, a 1: 10.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg.

9. PM Preparar 1200 ml de KMnO, a 1: 40.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg.

10. PM Preparar 600 ml de KMnO, a 1: 20.000, usando comprimidos de KMnO, de
100mg cada um.

ETAPA VII: CALCULO DE REDILUICAO

Utiliza-se rediluicdo no preparo de medicamentos possibilitando ao profissional
maior seguranca ao aspirar dose correta.
Rediluir consiste em diluir o medicamento dentro do padrdo de costume, avaliar

quanto tem cada ml, aspirar 1 ml e rediluir em 9ml de agua destilada quantas vezes forem
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necessarias para se aspirar a dose com exatidao

Calculo: Para realizar o célculo se utilizada regra de trés simples: colocar na
primeira linha as informagdes disponiveis e na segunda linha o prescrito (aquilo que vocé
precisa) seguida do X, nas 3 etapas.

Exemplo: Penicilina Cristalina 30.000 Ul. Disponivel frasco de Penicilina Cristalina

de 5.000.000UL.
1° Passo: diluir frasco de 5.000.000UI e descobrir quantos milhdes tera em cada ml.

2° Passo: aspirar 1 ml desta solugéo (que contém 500.000UIl de PC) e rediluir em
9ml AD. Novamente descobrir quantos milhdes tera em cada ml

3° Passo: agora descubra quantos ml aspirar para obter 30.000Ul de PC conforme
PM.
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EXERCIC
1.

2
3
4
5
6
7
8
9

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

10S DE FIXAGAO

Aminofilina 12 mg EV. Temos ampola 240 mg — 10 ml.

. Penicilina Cristalina 150 000 Ul EV. Temos F/A 5 000 000 UI.
. Ceftriaxona 60 mg EV. Temos F/A 1g — 10 ml.

. Adenosina 1 mg EV. Temos F/A6 mg — 2 ml.

. Anfotericina B 3 mg. Temos F/A 50 mg — 10 ml.

. Ranitidina 5 mg EV. Temos ampola 50 mg — 2 ml.

. Dexametasona 1 mg EV. Temos ampola 10 mg — 2,5 ml.

. Hidantal 10 mg EV. Temos ampola 250 mg — 5 ml.

. Vancomicona 20 mg. Temos F/A 500 mg — 10 ml.

. Penicilina Cristalina 300 000 Ul EV. Temos F/A 5 000 000 UI.
Penicilina Cristalina 500 000 Ul EV. Temos F/A'5 000 000 UlI.
Clindamicina 60 mg EV. Temos ampola 600 mg — 4 ml.
Clorafenicol 30 mg EV. Temos F/A1g — 10 ml.

Claritromicina 30 mg EV. Temos F/A 500 mg — 10 ml.
Penicilina Cristalina 120 000 Ul EV. Temos F/A 5 000 000 UI.
Cefalotina 95 mg EV. Temos F/A1g— 10 ml.

Penicilina Cristalina 185 000 Ul EV. Temos F/A 5 000 000 UlI.
Amicacina 10 mg EV. Temos ampola. 100 mg — 2 ml.
Clindamicina 60 mg EV. Temos ampola 600 mg — 4 ml.

Keflin 150 mg EV. Temos F/A 1g — 4 ml.

ETAPA VIIl: CALCULO DE TRANSFORMACAO DE SOLUCOES

Politicas e praticas em

As solugbes se apresentam em concentragdes variadas, sdo compostas de so-
luto e solvente, podendo ser apresentadas:

Hipotonica: inferior a concentragdo plasmatica
Isotonica: mesma concentragdo plasmatica
Hipertonica: superior a concentragéo plasmatica.

Interpretando as solucoes:

saude e enfermagem 5 Capitulo 12




*  Quando temos uma prescricdo médica com uma solu¢éo de concentragcdo nao
disponivel, é necessario realizar a TRANSFORMAGCAO DA SOLUGCAO = DE
SORO

+ Para realizar a transformacgéo de soro utilizamos regra de trés simples e deve-
mOs seguir 0s seguintes passos:

1. Calcular a concentragao do soro disponivel
2. Calcular a concentragéo do soro prescrito
3. Calcular a diferenga entre o soro disponivel e o prescrito (subtracao)

4. Calcular quantas ampolas vai precisar para acrescentar a diferenca entre os
soros (resultado do 3° passo)

5. Calcular o desprezo (resultado do 4° passo)

6. Calcular quantas ampolas necessita para acrescentar o que foi desprezado
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(resultado do 5° passo).

Regra de trés simples: 1° Na primeira linha coloca-se o0 que se sabe. Na segunda
linha coloca-se o que se precisa descobrir, substituindo o valor que falta e o que se procura
por x (conhecido como Incognita), ou seja, na primeira linha o que se tem disponivel e
na segunda linha o que se precisa ou o que se tem prescrito.

Exemplo: Prescricdo médica SG 10% 500ml. Disponivel 500ml de SG a 5% e
ampolas de 20ml de glicose a 50%.

+  Como devemos proceder?

1° passo: Calcular a concentragdo do soro disponivel

2° passo: Calcular a concentragdo do soro prescrito

3° passo: Calcular a diferenca entre o soro disponivel e o prescrito (subtragao)

4° passo: Calcular quantas ampolas vai precisar para acrescentar a diferenca entre
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0s soros (resultado do 3° passo)

5° passo: Calcular o desprezo (resultado do 4° passo)

6° passo: Calcular quantas ampolas necessita para acrescentar o que foi desprezado
(resultado do 5° passo)

450ml de SG 5% = 22,5 g de glicose
55 ml de glicose 50% = 27,5 g de glicose
505 ml/ volume total = 50,0 g de glicose

Teremos, assim, 505 ml de SG 10% e somente 5 ml a mais no volume prescrito;

apos a transformacéo do soro deve-se realizar a identificacao da solucéo
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Identificacdo da solucéo:
Exemplo:
Prescricdo médica SG 10% 505ml 6/6 horas

Nome: Fernando Monteiro DATA: 10/11/2021
LEITO: 505 - 1 HORA: 10h00
GOTAS: 30 gotas/ minuto

SG 10% 505ml

SF 0,9%

KCL 19,1% 10ml

NACL 30% 20ml

INiCIO: 10h00
TERMINO: 16h00
COLABORADOR: Graziela

Observacao:

EXERCICIOS DE FIXAGAO:

1. Prescricdo médica SG 17% - 500 ml. Disponivel SG 5% - 500 ml e ampolas de

glicose a 50% - 20 ml.

2.Prescricao médica SGF 750 ml. Disponivel SG 5% - 750 ml, ampolas de NaCl 30%

- 20 ml e ampolas de glicose 25% - 10 ml.

3.Prescricdo médica SGF 300 ml. Disponivel SF 0,9% - 300 ml, ampolas de NaCl
20% - 10ml e ampolas de glicose 50% - 10 ml.

4 Prescricdo médica SG 15% - 400 ml. Disponivel SG 5% - 400 ml e ampolas de

glicose 50% - 20 ml.

5.Prescricdo médica 1000 ml de SF 5%. Porém s6 ha disponivel na unidade bolsas
de 1000 ml de SF 0,9% e ampolas de NaCl 20% - 10ml.
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6.Prescricao médica SG 15% - 250 ml. Disponivel SG 5% - 250 ml e ampolas de
glicose 50% - 20 ml.

7.Prescricdo médica SGF — 250 ml. Disponivel SG 5% - 250 ml e ampolas de NaCl
20% - 10 ml.

8.Paciente com desidratacéo, recebe a prescricdo de 1000 ml de SGF. Na unidade
s0 ha disponivel FR de agua destilada estéril de 1000 ml e ampolas de glicose 50%
e NaCl 30%.

9.Prescricdo médica SF 2,5% - 250 ml. Disponivel SF 0,9% - 250 ml e ampolas de
NaCl 20% - 10 ml.

10.Prescricdo médica SG 16% - 500 ml. Disponivel SG 5% - 500 ml e ampolas de
glicose 50% - 20 ml.

11.Prescricdo médica SF 8% - 1000 ml. Disponivel SF 0,9% - 1000 ml e ampolas de
NaCl 30% - 20 ml.

12.Prescrigdo médica SF 4% - 500 ml. Disponivel SF 0,9% - 500 ml e ampolas de
NaCl 30% - 30 ml.
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