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PARECER COREN-SP CAT N°015/ 2010

VIDE PARECER COREN-SP N° 012/2023 (Intervalo para troca de equipos)
VIDE PARECER COREN-SP N° 023/2023 (Validade de medicamentos apds reconstituicao)

Assunto: Intervalo para troca de equipos e validade de
medicamentos apods a reconstitui¢ao.

Do fato

Solicitado orientacdo por enfermeiro sobre a frequéncia para a troca de equipos
comuns e validade de medicamentos envasados em frasco-ampola apds areconstituicao.

1.  Dafundamentacéo e analise

a) Troca de equipos comuns

Para estabelecer a frequéncia para a troca de equipos de solucdes infundidas de maneira
continua ou intermitente deve-se considerar sempre a natureza do material com que é
confeccionado o dispositivo e o tipo de farmaco e ou solugdo a ser infundida, e considerar além
das recomendac6es dos guidelines nacionais e internacionais também as do fabricante.

A troca de equipos para infusdo segundo o Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) e a Infusion Nurses Society (INS) deve ser realizada a intervalos maximos de 72 horas. 1+

A Infusion Nurses Society Brasil® recomenda:
. Trocar 0s equipos comuns a intervalos maximos de 72 horas, a ndo ser que exista
suspeita ou confirmagéo de infeccéo relacionada a cateter;
. Na administracdo de emulsdes lipidicas, trocar o equipo no maximo a cada 24 horas,
salvo na presenca de suspeita ou confirmacdo de infeccdo relacionada ao sistema de infuséo;
. Na administracdo de hemocomponentes e hemoderivados, trocar o equipo acada
bolsa infundida;

. A troca de equipos comuns utilizados para infusdo intermitente deve ser feita a cada

1


https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2023/05/Parecer_012_2023_Intervalo-para-trocas-de-equipos.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2023/11/PARECER_023_2023_Validade-de-medicamentos-envasados-em-frasco-ampola-aposs-a-reconstituicao.doc.pdf
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24 horas, considerando que o numero de manipulacdes nesse contexto € maior, salvo esta situacao
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0s equipos para infusdo continua sevem ser substituidos a intervalos que nao excedam 72 horas.

b) Validade de medicamentos envasados em frasco-ampola apo6s a
reconstituicao.

Reconstituicdo é a adicdo de um solvente ao po ou liofilizado, de modo a obter uma solucéo
injetavel, devendo ser realizada em condicGes assépticas com a garantia da manutencdo da
integridade quimica e microbiolégica.’

Os medicamentos reconstituidos e conservados sob refrigeracdo sO devem ser
administrados apo0s atingirem a temperatura ambiente, desde que esta seja semelhante a
temperatura corporal.’

A préatica de utilizacdo para mdltiplas doses de medicamentos envasados em frascos-
ampola apds a sua reconstituicdo € bastante comum nas instituicdes desalde brasileiras, o que
pode expor 0 paciente a risco e comprometer sua seguranca se ndo observados os cuidados
adequados. Ao se realizar esse procedimento, 0 mesmo deve acontecer em ambiente controlado
e por profissional habilitado (enfermeiro ou farmacéutico).

Medicamentos envasados em frasco-ampola e que ndo serdo utilizados todo o seu
contetdo em uma Unica dose, devem ser mantidos conforme recomendacdo do fabricante,
farmacéutico e Comissao de Controle e Prevencédo de Infeccdo Hospitalar da instituicdo, a fim
de manter a integridade quimica e microbiolégica domesmo, e por consequéncia a seguranca do
paciente.®

Os prazos de estabilidade se referem as propriedades fisico-quimicas dos medicamentos.
Qualquer produto que apresente alteracdes do tipo: mudanca de cor;precipitacdo; cristalizacdo ou
turvacdo, ndo deve ser utilizado e deve ser encaminhado ao farmacéutico para possivel
investigacdo®, inclusive quando tais alteracdes ocorrerem durante o processo de administragio”
sendo recomendada ainda a interrup¢do imediata de infusdes que apresentem alteragdes.

No que se refere a enfermagem, de acordo com a Lei n°® 7.498, de 25 dejunho de 1986,
que dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da profissdo e d& outras providéncias, o Art. 11

determina que o enfermeiro exerca todas as atividadesde Enfermagem, cabendo-lhe: #
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| - privativamente:

c) planejamento, organizacédo, coordenacdo, execucao e

avaliacdo dos servigos deassisténcia de Enfermagem;

Il - como integrante da equipe de salde:

b) participacdo na elaboracéo, execucdo e avaliagcdo dos

planos assistenciais desaude;

f) prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser

causados a clienteladurante a assisténcia de enfermagem.
Da concluséo

Neste contexto recomendamos que a troca de equipos comuns para infusdo intermitente de
farmacos e solucdes seja realizada pelo menos a cada 24 horas, desde que ndo haja danos que
cologuem em risco a integridade fisico-quimica e microbioldgica e respeitando as recomendacdes
da comissdo de controle de infeccdo hospitalar da instituicdo. Ressaltamos ainda a necessidade
da realizacdo da desinfec¢do com solucdo alcoolica de todas as conexdes antes de sua abertura e
nos intervalos de uso dos mesmos, estes estejam devidamente protegidos com oclusores
apropriados.

A validade de farmacos envasados em frascos-ampola, apds a sua reconstituicdo e
conservacdo sob refrigeracdo seja de acordo com as recomendagfes do fabricante e ou do
farmacéutico clinico da instituicdo. Ressalta-se a importancia da realizacdo da manipulacdo de
maneira asséptica e desinfeccdo prévia com solucdo alcoodlica do ponto de acesso do frasco-
ampola, lembrando que nos casosem se utiliza agulhas, estas devem ser de pequeno calibre.

Ademais, observa-se que os procedimentos executados pelos profissionais deenfermagem
devem sempre ter respaldo em evidéncias cientificas para garantir a seguranca do paciente e dos
proprios profissionais e ser realizado mediante a elaboracéo efetiva da Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem (SAE), previstana Resolucdo COFEN 358/09.

E 0 nosso parecer.

Sdo Paulo, 12 de Fevereiro de 2010.
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