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Uma publicagao periédica do Grupo Feridas BO

Falar de

QUALIDADE

em Saude!

"Na minha opinido é extremamente importante que exista

alguma forma de monitorizagdo dos cuidados que séo

prestados, pois, é a partir desta andlise que é possivel

identificar possiveis melhorias para a nossa prdtica didria."

Uma reflexdo na primeira pessoa da Enfermeira Tania Ferreira
coordenadora e elo dinamizador do Grupo da Qualidade no bloco
operatério central, com um forte compromisso em construir uma
cultura de seguranca num processo continuo com os seus pares. (Pag. 3)

Foi com grande expetativa que abriu a nova Unidade de Cuidados pés Anestésicos no bloco
operatério central do CHL. Com capacidade para quinze doentes, esta unidade é completamente
nova, dispe de um sistema de monitorizagdo centralizado, portas automaticas, uma nova
organica e muito empenho de toda a equipa. Os profissionais de salide com esta nova unidade,
vao certamente, melhorar a sua prestacdo no ambito da prevencédo e seguranca de cuidados ao
doente cirdrgico.

NOVAIMAGEM
EMVIDEOCIRURGIA

Considerada, a mais alta tecnologia em
videocirurgia, é atualmente, a melhor
no mercado. Foi assim que comegou
por ser apresentada a Torre Storz
robina 3D/4K a equipa de enfermagem
do bloco operatério do CHL. (cont. 3)

~

NOTICIAS, IDEIAS,
PERCECOES

PRIMEIRO PREMIO

FAZ-TE o0
oUVIR

Uma partilha de experiéncias e saberes

Primeiro episédio 4 ~— * "Desafios Polivalentes"

https://spotifyanchor-web.app.link/e/wrUYIdaK9th 0 u .

hetps:/youtu.be/oCPX[EIWKDK
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HIPERTERMIA
MALIGNA

* Adelaide Ferreira| Texto
Enfermeira Perioperatéria, no
Bloco Operatoério Central- CHL

hipertermia maligna, apesar de rara, constitui uma das mais graves emergéncias

anestésicas, com implica¢des clinicas potencialmente tragicas. O conhecimento da sua

fisiopatologia e o seu reconhecimento com uma atuagdo precoce pelos profissionais
envolvidos é fundamental.
A hipertermia maligna é uma doenga farmacogenética muito rara que afeta o musculo-
esquelético e é potencialmente fatal. Em doentes suscetiveis, pode ser desencadeada durante ou,
menos frequentemente, ap6s uma anestesia geral sob anestésicos volateis e/ou succinilcolina
(trilux). Perante a exposicdo a fatores desencadeantes, ocorre uma libertacdo descontrolada de
ides de cdlcio do reticulo sarcoplasmatico, através do recetor de rianodina, causando um rapido
aumento do calcio mioplasmaético. Além disso, os recetores mutados apresentam limiar de
desativacdo e relaxamento muscular mais elevado, perpetuando o estado de contragcdo muscular.
Este quadro pode levar a uma crise hipermetabélica oxidativa, com aumento do consumo de
oxigénio e de produgdo de diéxido de carbono, aumento de temperatura, perda da integridade
da membrana muscular com consequente hipercaliémia, acidose, aumento da creatinina cinase
sérica e mioglobinuria.
E mais frequente em criangas e adultos jovens e mais comum em homens do que em mulheres. E

transversal a todos os grupos raciais, estimando-se que ocorra em 1:15 000-1:75 000 de todos os ANESTESISTA1 (sala operatdria)

¢ Aciona, Coordena, Pede ajuda e Informa o

atos anestésicos. Apesar da baixa incidéncia de casos, a prevaléncia da alteracdo genética na cirurgido. o
~ . L . . . Interrompe halogenados e succicolina.
populagdo é estimada entre 1:2000-1:3000 e a suscetibilidade para hipertermia maligna entre Hiperventila ¢/ 02 a 100% e muda técnica
anestésico
1:3000 a 1:100 000. e RIS

Em 2016, foi realizado um levantamento estatistico nacional para identificar o nimero de casos
de hipertermia maligna nos Ultimos 20 anos. Foram enviados questionarios online a todos os
Diretores dos Servigos de Anestesiologia do pais, num total de 50 institui¢cdes, sendo que 31

institui¢des responderam ao questionario, tendo sido relatados apenas trés casos de hipertermia %(a‘"esmﬂa)

X i L o, , ubstitui traqueias
maligna em 2004, 2013 e 2014. Todas as instituicdes que responderam ao questionario possuiam Prepara medicagéo e da apoio ao

) ., - ANESTESISTA 1
Dantroleno prontamente disponivel no Bloco Operatério. Monitoriza temperatura Periférica e
fAi i4 i i A P o f i B Central (esofégica)

O quadro clinico, apesar de varidvel e inespecifico, contém sinais e sintomas sugestivos, tais el e S = it
como a elevacdo precoce e inexplicada do diéxido de carbono expirado, aumento do consumo de laboratoriais prescritas

oxigénio, taquicardia e acidose mista, sendo a hipertermia um sinal mais tardio. A rigidez
troncular ou corporal e o espasmo do masséter também podem ser observados, por vezes de
forma isolada. Se ndo diagnosticado e tratado atempadamente, pode evoluir para complicagdes
potencialmente fatais, nomeadamente edema pulmonar, coagulacdo intravascular disseminada,
sindrome compartimental e insuficiéncia de 6rgéos (renal, cardiaca, hepatica e cerebral),
culminando em paragem cardiorrespiratéria e eventualmente morte.

ENFERMEIRO 2 (Circulante)

A utilizagdo de técnicas anestésicas que evitem a utilizagdo dos agentes desencadeantes, « Faz colheita (hemograma, bioguimica e
i P i e 3 Temp. coagulagdo
associada a descoberta no final dos anos 70 do Dantroleno como tratamento especifico, levou a Coloca S.Vesical (3vias)
diminuicdo da mortalidade por esta causa, de 80% para 4%-12%. Implementa medidas de arrefecimento:
L . e . - sacos de gelo em contato
A administracdo precoce do tratamento especifico e eficaz com o relaxante muscular Dantroleno, com o doente e compressas
L ~ z . . . . ~ molhadas .
a paragem da administracdo do farmaco desencadeante, o arrefecimento ativo, a monitorizagdo e - Faz lavagem gréstrica,
o tratamento das complicagbes associadas, inicialmente no Bloco Operatério ou na Unidade de :gf:i'of:;"rfg”da Ceeltend
Cuidados Pds-Anestésicos e posteriormente em Cuidados Intensivos, sdo essenciais para o Auxilia 0 ANESTESISTA 2.

sucesso na abordagem desta emergéncia médica. Igualmente importante é a ponderagdo dos
diagnosticos diferenciais.

Apds a suspeita de uma crise de hipertermia maligna, o doente e os familiares suscetiveis devem ENEERMEIRO'S (INSIeiLts)

* Traz Carro da HM (Farmacia BO)

ser sempre referenciados para consulta dirigida, para confirmacdo diagndstica (testes genéticos 0 l’}uxilia oANESTFS_IS':TAZ.
o - . . L, . - L, - * Prepara e administra o
e, se necessario, teste de contragdo in vitro em biépsia muscular), informacao clinica e prevencdo DANTROLENO

de eventos futuros. -

Dada a raridade ou auséncia da incidéncia de casos de hipertermia maligna durante o percurso ANESTESISTA 2 (Urgéncia)

profissional, é necessario o conhecimento fisiopatolégico e clinico desta patologia para a sua * Auxilia 0 ANESTESISTA 1
~ . ~ . . ) « Coloca acesso venoso central e linha arterial (se
detecdo precoce, bem como a implementagdo de protocolos e carros de hipertermia maligna, necessario)

com medidas institucionais uniformizadas de atuagdo disponiveis, dirigidas e répidas, existentes
nos diversos locais onde é realizada atividade anestésica, com o objetivo de diminuir a
morbimortalidade causada pela hipertermia maligna.
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Falar de

UALIDADE

em Saudel!

resentemente, quando se fala em qualidade na area da salde, pensa-se logo em
auditorias, processos complexos associados a estas, mais tempo a preencher papéis que
ndo servem, se ndo para dar trabalho e ocupar o nosso tempo, que ja é tdo pouco para
todas as tarefas que temos de desempenhar ao longo do nosso dia de trabalho.
Posso dizer que em parte é verdade, no entanto este termo na area da salde é muito mais
abrangente do que isto. A DGS com o intuito de garantir a qualidade e seguranca dos cuidados

_— que presta a populagdo, considerou

fundamental criar uma estrutura de
governagdo que responsabilize e
operacionalize os diferentes niveis da
prestacdo de cuidados assegurando a
implementagdo da Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude. Surgem entdo as
Comissdes da Qualidade e Seguranga,
criadas através do Despacho n.°3635/2013,
de 7 de margo. Estas comissdes tém como
principal objetivo assegurar que as
recomendagdes, orienta¢des e normas

Paula Bagagem| Texto
Enfermeira Perioperatoria,
no Bloco Operatério
Central- CHL

técnicas, elaboradas no ambito da melhoria
continua da qualidade e emitidas pela
Direcdo-Geral da Saude, séo
implementadas nas instituicdes do Servico
Nacional de Salude e se propagam em rede,
continua e permanente, a todos os
profissionais na sua pratica clinica diaria.

Tania Ferreira

Enfermeira Perioperatéria, coordenadora e elo
dinamizador do Grupo da Qualidade no Bloco
Operatério Central no CHL.

Na nossa instituicdo existe também uma comissdo da qualidade que segue estas orientacdes.

Na minha opinido é extremamente importante que exista alguma forma de monitorizagdo dos
cuidados que sdo prestados, pois, é a partir desta analise que é possivel identificar possiveis
melhorias para a nossa pratica diaria.

Esta andlise tem sempre como finalidade aumentar a seguranca dos cuidados prestados ao doente,
bem como do profissional que presta cuidados.

Temos de desmistificar a ideia de que o processo de auditoria, serve apenas para “inglés ver” e, tirar
partido destes momentos de avaliagdo para aprimorar a nossa prestacdo de cuidados, para sermos
melhores profissionais a cada dia que passa. E esta a visdo que tenho e que me impele a continuar a
trabalhar nesta area. Para mim é fundamental prestar cuidados com seguranca para o doente e para
mim enquanto profissional.

A nossa instituicdo é certificada desde 2012 pela Joint Commission International (JCI), esta certificagdo,
ndo é apenas um selo, é o reconhecimento de um conjunto de profissionais competentes, que todos
os dias saem de suas casas para fazer o melhor por cada doente que entra na porta da nossa
instituicdo. Em breve estaremos novamente a mostrar o nosso trabalho, seré ja em novembro, espero
que vejam este processo como eu, como uma oportunidade de ser melhor cuidador.

METAS INTERNACIONAIS PARA A SEGURANCA DO DOENTE

META 2
Melhoria da comunicagdo
eficaz

META 6
Reducdo do risco de lesdes
resultantes de quedas em
doentes

META 4
Cirurgias e procedimentos
invasivos seguros
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estado da arte considera o Bloco

Operatoério (BO) um dos ambientes

mais complexos da prestagao de
cuidados de saude. Um palco singular onde
estdo presentes todos os ingredientes que
potencializam o erro, como o ambiente de
stress excessivo, ocorréncias inesperadas
durante os atos anestésico-cirurgicos,
complicagdes, falha dos equipamentos,
disfun¢des da equipa e o erro humano. Assim,
0 ambiente cirdrgico seguro é uma
responsabilidade da equipa, que deve
mobilizar competéncias individuais de forma
sistematizada visando identificar acdes de
melhoria (Fragata, 2010; DGS, 2015).
A investigacdo teve como objetivos gerais
identificar a percecdo dos enfermeiros sobre o
clima de seguranca, no BO de um centro
hospitalar da regido centro do pais. Dando
destaque as praticas do enfermeiro de
perioperatoério e refletir sobre a qualidade do
ambiente que se vive na sala operatoria.
Assim, optou-se pela realizagdo de um estudo
descritivo e correlacional com abordagem
quantitativa, com uma amostra constituida por
75 enfermeiros. Para a colheita de dados foi
utilizada a versdo traduzida e validada do
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), no qual
foi incluido um grupo de questdes para
caracterizacdo sociodemogréfica da amostra e
um grupo de questdes relacionadas com as
praticas dos enfermeiros de perioperatério. O
tratamento estatistico dos dados foi realizado
com recurso ao SPSS.
Todos os procedimentos éticos e formais
foram cumpridos.
O estudo empirico teve em consideracdo a
questdo norteadora, “Serd que a percegéo das
prdticas do enfermeiro de perioperatdrio
promovem um ambiente cirirgico seguro”?
De forma a responder a questdo formulada, a
investigacdo envolveu uma amostra expressiva
dos enfermeiros que exercem a sua atividade
no BO. Sdo na sua maioria do sexo feminino
(80%), com idade compreendida entre 30-39
anos, havendo um grupo consideravel com
idade superior ou igual a 50 anos.
Relativamente ao tempo de servico em BO, os
enfermeiros situam-se entre menos ou igual a
5 anos de tempo de servico e um nimero
significativo com maior ou igual a 21 anos de
servigo. A equipa de enfermagem esta divida
por fungdes de circulante, instrumentista, de
anestesia e UCPA.
Da aplicagdo do questionario SAQ, apurdmos
uma média elevada, 70,40 pontos, que sdo
indicativos de uma percecdo positiva sobre o
clima de seguranga. Este valor fica aquém da
média desejavel, 75 pontos, que para os

autores do questionario sdo reveladores de
uma forte concordancia nas questdes de
seguranca do doente. Os resultados permitem
concluir que 100% da amostra concorda com a
questdo “gosto do meu trabalho” e 94,6% da
amostra responde que sentir-se-ia segura caso
fosse operada no servi¢o. Quanto a percegao da
gestdo a maioria dos enfermeiros (89,3%)
concorda que a chefia realiza um bom trabalho.
A par destes resultados salientamos que, 80%
dos enfermeiros concordam que existe uma
boa colaboragdo entre a equipa de
enfermagem.

Mas o verdadeiro cerne do estudo séo as
praticas dos enfermeiros de perioperatoério.

=

Apurdmos resultados que induzem para linhas
de discussdo que nos levam a considerar que
sdo boas praticas as realizadas nas areas de
atuacgdo: “Prevencdo da cirurgia do lado errado,
procedimento cirdrgico errado e utente errado”,
“Higienizagdo das maos”, “Seguranca do
medicamento”, “Ambiente operatério”,
“Posicionamento do doente” e a “Transferéncia
do doente para a UCPA”, porque obtém maior
percentagem de respostas “Sempre”, com
média superior a 4 e, consequentemente
manifestam elevar ndo s6 a qualidade do
ambiente como também a seguranca do
doente. Constatdmos que quanto mais idade e
experiéncia profissional o enfermeiro possui,
maior é a frequéncia das suas praticas no
exercicio das suas fun¢des. Demonstrou-se que
os anos de servico em BO, conduzem a uma
maior percec¢do sobre seguranca em algumas
praticas do enfermeiro de perioperatério. Mas
também comprovamos que os enfermeiros com
tempo de servico entre 6 e 10 anos se destacam
em algumas areas, o que nos leva a inferir que
a divisdo de funcdes, conduz a uma maior
habilidade na execugdo da praxis diaria. Ficou
patente que existem diferencas, entre a
percecdo da frequéncia das préaticas do
enfermeiro e as fungdes em perioperatoério,

Nt

principalmente as que sdo particulares a cada
fungao.

Evidenciando-se positivamente o enfermeiro
com fungdes de circulante/instrumentista.
VerificAmos que “Existe relagdo entre o clima de
seguranca e a percec¢do da frequéncia das
praticas do enfermeiro de perioperatério”.
Apuramos que as praticas de verificagcdo das
condi¢des do ambiente operatério, aumentam
consoante aumenta a percec¢do dos
profissionais sobre a seguranca no servico.
Confirmamos que os enfermeiros que mais
frequentemente verificam as condi¢des seguras
na sala operatoéria, sdo os que apresentam
maior percec¢do sobre as condi¢des do local

de trabalho. Também se apurou uma correlagao
muito significativa, mas em sentido contrario,
ou seja, negativa, na area de atuagao
“Identificacdo de amostra/espécimes com o
Reconhecimento do stress”, ou seja, os que
enfermeiros executam menos vezes a
identificacdo das amostras sdo os que mais
reconhecem o stress.

Perante os resultados e conclusdes
apresentados é importante referir que a
seguranca do doente e a qualidade dos
cuidados é a maior preocupagdo das
institui¢des prestadoras de cuidados de saude.
Na equipa de salide, o enfermeiro de
perioperatério tem um papel fundamental no
que concerne a seguranca do doente e da
equipa cirurgica, além de ser o suporte
necessario a qualidade do ato cirurgico (AESOP,
2012). Logo, emerge a importancia para a
convergéncia de principios, normas e
procedimentos, baseados na melhor evidéncia,
como guias orientadores das préticas no
sentido da promocdo da seguranga do
ambiente. Considera-se que os objetivos
inicialmente tracados foram atingidos e estes
podem servir de referéncia na formulagao de
acdes de formacdo no sentido de elevar a
seguranca dos doentes a nivel deste BO.

]
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PLANO DE EMERGENCIA INTERNC
CONTRA INCENDIOS NC BLOCO CPERATOCRIO

l | m Plano de Emergéncia é uma medida de autoprote¢do que deve
ser elaborada com base nos cendrios de emergéncia previsiveis
e deve integrar a estrutura da organizacdo de seguranga, os procedimentos

de interven¢do em caso de emergéncia e as responsabilidades dos diferentes
intervenientes na resposta a eventual situagdo de emergéncia.

No bloco operatério (BO) o Plano de Emergéncia Interno contra incéndios
tem duas vertentes importantes que devem estar sempre presentes; a

M? Jodo Neves | Texto Emergéncia - uma situa¢do descrita como resultante de acidente grave,
Enfermeira Perioperatoria, desastre ou outro tipo de ameaga, que possa colocar em risco a seguranga
coordenadora do Grupo i N . X . ~ -
de Riscos no Bloco das pessoas, instalac6es ou do meio ambiente e que exige a¢do ou auxilio
Operatorio Central- CHL imediato; a Evacuagdo - é uma agdo destinada a promover a retirada de

pessoas de um determinado local.

No caso particular do BO e/ou Unidade de cuidados pés anestésicos, a evacuacdo é bastante "dificultada
pela presenca de utentes com capacidades reduzidas de mobilidade, percepcdo e rea¢do a uma situacdo
de alarme", necessitandd de apoio especifico e especializado para evacuac&o.

T T g = —— e .

BLOCO OPERATORIO?

Questionar sobre "Qual a importancia de todos os profissionais de satide estarem familiarizados com o
Plano de Emergéncia do Bloco Operatério?" ndo é despropositado. Num BO é muito importante que
cada profissional entenda e interiorize a seguranga como uma prioridade por forma a garantir ndo sé a
sua seguranca, mas também a de todos os utentes e profissionais numa sala de cirurgia, incluindo
técnicos de diagnostico e representantes da industria, presentes.

Os procedimentos de seguranca, deverdo fazer parte integrante dos habitos de cada profissional.

Sé se obtém resultados a 100%, se todos os profissionais do bloco operatério se familiarizarem com os
métodos de prevengdo em situagdes de risco, com formacdo e treino através de simulacros que testem
a capacidade de organizagdo e prontiddo de que cada elemento da equipa.

No bloco operatério apesar dos novos agentes anestésicos inalatérios ndo serem inflamaveis, que U“ Oé.e';'.Vd ﬂdf‘ﬂf.
~ . . ~ . ;. ~ . ‘I w L]
reduzem a preocupacdo com o risco de incéndio na sala operatdria, estdo muito presentes outros J

equipamentos capazes de fornecerem ignicdo como é o caso do bisturi elétrico, o laser, desfibrilhadores
e endoscépios, com luz concentrada na fibra 6tica, associados a um meio rico em oxigénio com um risco
de combustdo sempre presente. Neste contexto, é fundamental salientar a importancia de alertar todos
os profissionais de salde para a atualiza¢cdo e conhecimento das regras e procedimentos de atuagdo

preconizadas pela instituicdo nos seus protocolos. l,'
As instituicdes devem por isso, promover a formacdo e a realizagdo de simulacros, com o objetivo de winﬂs Pun miss"n
testar o plano de emergéncia interno e de treinar os profissionais criando rotinas e comportamento de 11 "n"eml]ru 2022

atuagdo, aperfeicoando os procedimentos, para que todos saibam como atuar em caso de incéndio ou
inundacdo. Por outro lado, os profissionais devem conhecer o Plano de Emergéncia interno da sua
instituicdo, do qual fazem parte as equipas de intervencdo interna (brigada de incéndios e apoio técnico)
e equipa de primeira intervenc¢do, composta por todos os colaboradores presentes e outros fisica e
tecnicamente capazes, com responsabilidades de comunicar a ocorréncia & central telefénica
identificando o cenario de alarme e efetuando as primeiras a¢es de intervencdo direta com o objetivo
de reduzir ao minimo as consequéncias do sinistro. E de salientar também a importancia das manobras
e cortes de seguranca; corrente elétrica, gas natural e 4gua, gazes medicinais, fecho de portas corta-
fogo, primeiros socorros e intervenc¢do externa (Bombeiros). E por ultimo o plano de evacuagdo que
obedece a prioridades na ordem de evacuagdo, com niveis distintos de acordo com o local e situagdo
sinistra.
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SABER MAIS!...

A arma contra a
Hipertermia
Maligna

Dantroleno

Sabes preparar?

Dantrolene de sédio é um relaxante
muscular pés-sinaptico que diminui o
acoplamento excitagdo - contracdo nas
células musculares. E o Unico farmaco atualmente disponivel para tratamento efetivo e especifico no
combate a Hipertermia Maligna. Administrado por via endovenosa (IV), a dose IV de DANTROLEN, deve
ser individualizada, comegando com 2 mg/kg1 de acordo com a situagdo clinica, a mesma, quer para
doentes pediatricos quer para adultos.

A sua preparacdo torna-se longa e exaustiva pela quantidade de frascos a reconstituir. Cada
frasco-ampola de DANTROLEN IV deve ser reconstituido pela adi¢do de 60 ml de Agua para
Injetaveis, sem conservante, estéril e apirégena, e o frasco-ampola deve ser agitado até que a
solugdo esteja limpida. A solugdo deve ser aspirada e fitrada através de um filtro apropriado
(fornecido com os frascos- ampola).

PREPARACAO:
3 5) Adapte a seringa com a solucdo
1} 1) Encha uma seringa 3) Remova a tampa de reconstitulfia filtrada diretamente
I '..- com 60 mL de dgua $ seguranca e insira no no cateter |ntra\~/enoso (V) do
para injegéo. I = frasco a ponta do doen.tg. A SOIU_‘;aO ’_)Ode ser
l'] dispositivo de filtracdo admln'lstralia |med|atament’e ou
.' que & de uso dnico. como infusdo manual/através de
] - uma bomba, dependendo da
E necessidade clinica.
4) Conecte a seringa ao
2) Com a dgua da 4)
2) ) ) 3 . filtro e retire todos os 6) 6) Nao utilize o dispositivo de
r seringa reconstitua o - ) - A
l ., 60 ml de solugdo filtragdo na transferéncia da
- contetido do frasco L L .
B reconstituida do frasco solugdo filtrada, da seringa
r] de Dantroleno . Agite . X S
1§ . para a seringa e, em para o conjunto de doagao
L= suavemente até que o ’
. . . l seguida, descarte o ou cateter IV.
r‘ p6 esteja dissolvido. e

di itivo de filtraca
Descarte a agulha. 1spositivo de Hitragao

Recomenda-se que as solucdes injetaveis de Glicose 5%, Cloreto de Sédio 0,9% e outras
solugdes acidas, ndo sdo compativeis com o DANTROLEN IV e ndo devem ser usadas.

O contetdo do frasco-ampola deve ser protegido da luz direta e ser usado em, até 6 horas

FORMACAO
WORKSHOP

29 OUTUBRO 2022

09.00h - 13.00h
GEFOP-Sala A
Inserighes limitadas

BLOCO OPERATORIO
CENTRAL - CHL

GRUPO DE ORTOPEDIA

s Por Presséo

CULTURA DE
SEGURANGA

AMBIENTE CIRURGICO

- Uiceros por Pressdio| PR - Lima realidode
n nbelo X

Pravarglo de UPP ne PeriDperatdia

Tortilia feea do pestos
Preletoros:

Ligha Poz; Marci Santos o
André Pereina

T 14500 A5 15500

apds a reconstituicdo. As solucdes reconstituidas devem ser mantidas a temperatura ambiente
controlada, entre 15° C e 25° C.
Apds reconstituicdo a concentragdo da solucdo é de 0,33 mg/mL.

As solucdes reconstituidas de DANTROLEN IV ndo devem ser transferidas, nas infusdes
profilaticas, para frascos parenterais de grande volume de vidro, devido a possibilidade de
formacédo de precipitado quando em contato com o vidro. O contelido dos frascos-ampola deve
ser transferido para a seringa intravenosa estéril usando um filtro apropriado..

A infusdo preparada deve ser sempre examinada quanto a presenca de turbidez e/ou
precipitacdo, antes da sua administracdo, descartar caso haja a confirmacao.

Pelo fato de a estabilidade da solucdo ser de apenas 6 horas, recomenda-se que a infusdo seja
preparada imediatamente antes da administragdo.

Recomenda-se que todos os profissionais tenham conhecimento e experiéncia em fazer a
reconstitui¢do, para diminuir o tempo de preparagdo, promovendo uma administragdo rapida.
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NA PREVENGAO DE INFEGAQ E SEGURANGA

1 - De acordo com as diretrizes da AORN
para seguranc¢a contra a radiagdo ionizante,
com que frequéncia as roupas de protegédo
contra radiagcdo devem ser limpas e
desinfetadas se forem usadas, em trés
procedimentos, pela mesma pessoa?

a) uma vez por dia

b) trés vezes ao dia

c) uma vez por semana

d) mensalmente ou quando sujo

2 - Por quanto tempo se deve fazer
vigildancia e monitorizacdo de sinais de
hipertermia maligna apés terminarem os
procedimentos cirargicos?

a) 30 minutos
b) uma hora
c) duas horas
d) trés horas
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