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DIRETRIZES CLINICAS

\ CAPITULO

Administracao de Medicamentos:
Cardiovasculares Intravenosos

Um médico prescreve os medicamentos e os parametros para
titulagao

Sao seguidos os principios do monitoramento farmacolégico
(veja o Capftulo 4)

Os medicamentos cardiovasculares 1V sdo administrados a
crianga gravemente doente para obten¢do e manuten¢do da

& * Os medicamentos sao administrados por uma enfermeira ou estabilidade hemodinimica. A regulagdo hemodinamica é ob-
. gledéco.cgm ccinhsmmen.to sobre o medicamento e técnicas tida por meio de uma intervengdo farmacolégica direcionada
e administracao de medicamentos cardiovasculares intrave- para a melhoria da frequéncia e do ritmo cardiaco, da pressao
ik nosos (IV) _para uma.cr'xan(;a ol arterial, perfusdo tecidual e das medidas da pré-carga, pds-
. . A’e.nferrnelra que ministra tratamento & crianga, em estado e SR
8 critico, que recebe medicamentos cardiovasculares IV exibe Todos os medicamentos cardiovasculares infundidos de modo
as seguintes competéncias: ) - - ) :
. Formagdo e treinamento em enfermagem de cuidados cri- COnLINNY 1, ac%m}mstrados por meio de um equipamento de
ticos pediétricos, inclusive anatomia e fisiologia do desen- infusdo volumétrico controlado IV, preferencialmente uma
us volvimento, fisiopatologia, avaliagao clinica avan¢ada e “bomba inteligente”, com arquivo para medicamentos (espe-
1, principios de monitoramento hemodinamico cifico da institui¢do)

° Conhecimento abrangente em relagio a administracao, A crianca que recebe medicamentos cardiovasculares 1V, seja
ec dosagem e monitoramento dos agentes farmacologicos a por meio de inje¢es intravenosas por pressdo em bolo ou
Ih criangas, inclusive informagdes especificas sobre os medi- da administracdo por infusdo continua, tem de ser conti-

camentos relacionadas com: nuamente monitorada em uma unidade de cuidados inten-
ps- ° Acbes medicamentosas e indicagGes para uso sivos. O monitoramento dos sinais vitais e das respostas he-
58, ° Farmacodindmica (infcio e duragdo (.iaiacéo) . modinamicas a terapia farmacolégica cardiovascular requer
™ ° Farmacocinética (absorgdo, distribui¢do, metabolismo, instalacdes adequadas, equipamentos e recursos para que os

3ec
arc

excre¢do e meia-vida)

° Dosagem apropriada e variagdo de dose para idade, ta-
manho e condi¢do da crianga

° Precaugoes

° ReagOes adversas

° FEfeitos colaterais

° InteragGes

° (lassificacdo no protocolo de Suporte Pedidtrico Avan-
cado a Vida (PALS - Pediatric Advanced Life Support)
pela American Heart Association

Lembrete

Medicamentos de emergéncia e equipamento apropriado.

ra reanimacdo pedidtrica tém de estar dispontveis para
diata o evento de redgoes medicamenmsas adversas,

comphca;:ﬂes em potencial ou situagaes de emergéncia que

seguintes procedimentos sejam realizados antes e durante a

administracio do medicamento:

° Monitoramento eletrocardiogréfico (ECG) continuo da fre-
quéncia e do ritmo cardfaco

° Monitoramento continuo da saturagdo do oxigénio (Sa0,)
por meio da oximetria de pulso

°  Monitoramento continuo da pressdo intra-arterial, quando
indicado

°  Monitoramento continuo da pressio venosa central (PVC)
continua ou pressio do dtrio direito (PAD), quando indi-
cado

® Monitoramento continuo da pressdo da artéria pulmonar
(PAP), pressdo em cunha da artéria pulmonar (PEAP), ou
pressdo do atrio esquerdo (PAE), quando indicado

° Monitoramento dos pardmetros hemodinamicos, como

necessitem de suporte avangado @ vida. Os protocolos para débito cardiaco (DC) e indice cardiaco (IC), resisténcia
reammagao e tratamento de emergéncia estdo de acordo com vascular sistémica (RVS) e resisténcia vascular pulmonar
as referéncias publicadas, como os livios-texto do PALS e (RVP), quando indicado

Adyanced Pediatric Life Support (APLS). s ° Monitoramento intermitente da temperatura.
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EQUIPAMENTO

e Via de acesso venoso central

e Equipamento de infusio volumétrica controlada IV que for-
neca uma frequéncia de fluxo continua consistente; se dispo-
nivel, utilizar uma “bomba inteligente” com um arquivo de
medicamentos que utilize medicamento, peso e dose {especi-
fico da instituigao)

¢ Equipamento de monitoramento cardiovascular e hemodina-
mico conforme indicado

¢ Medicamentos e equipamento APLS

¢ Informacoes especificas do medicamento pela inddstria far-
macéutica

e Diretrizes e procedimentos institucionais relacionados.

AVALIACAO E PREPARAGAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

e Estabeleca a avaliacdo inicial da crianga; inclua anamnese,
idade, altura, peso, revisio dos sistemas, exame fisico e valo-
res laboratoriais iniciais

e Observe a crianga para sinais e sintomas de hipotensao ou hi-
pertensdo gradual ou aguda, disritmias, colapso circulatério,

PROCEDIMENTO

Etapas

BB Registre o peso da crianga em quilogramas (kg) em uma loca-
lizagdo facilmente acessivel no prontudrio antes da administragao
de medicamentos cardiovasculares e, a partir dai, diariamente

£3 Lave as mios

£} Garanta a via venosa central

ER Administre infusGes de medicamentos cardiovasculares que
mantenham frequéncia cardfaca, pressdo arterial ou débito cardfa-
co através de uma veia central

El} Infusdes de medicamentos vasoconstritores somente devem
ser administradas através de uma veia central

A Administre medicamentos de alta acidez ou alcalinidade atra-
vés de uma veia central

B} Utilize um equipamento de infusdo volumétrica IV controlada
ou uma “bomba inteligente” com um software interno para moni-
torar a administragdo dos medicamentos

parada cardfaca, hemorragia, hipoxemia, acidose ou alcalose
metabdlica, desequilibrio hidrico, diminui¢do do estado men-
tal ou anormalidades laboratoriais

¢ Verifique o entendimento da crianga e dos pais sobre a neces
sidade do medicamento IV que serd administrado

e Prepare a crianca, de acordo com seu nivel cognitivo, e os
pais antes da administragdo. Explique as agBes do medica
mento e os efeitos adversos

o Utilize jogos terapéuticos, se indicado, para trabalhar os re-
ceios da crianca e assumir o controle da situagdo

o Avalie a presenca de alergias a medicamentos ou ao ldtex.
se houver, implemente as precaugdes contra o litex (veja ¢
Capitulo 56) e notifique o médico sobre a alergia medicamen-
tosa. Anote no prontudrio da crianga e aplique uma tarja de
identificagdo que mostre as alergias

s Avalie 0 acesso vascular existente em relacdo a permeabilida-
de e aos sinais de complicagdes com a via (p. ex., hiperemia.
edema, escape de liquido pelo local, que indica flebite ou
infiltracdo). Se a via nio estiver permedvel ou na presenca de
sinais de complicacio, assegure-se do estabelecimento de um
novo acesso vascular por um médico antes de administrar ¢
medicamento.

Preparacao, administracio e titulacio de medicamentos cardiovasculares intravenosos

Base racional/Pontos a serem enfatizados 1

A maioria das dosagens de medicamentos cardiovasculares ¢ admi-
nistrada em miligramas por quilograma por minuto (mg/kg/min
ou microgramas por quilograma por hora (ug/kg/h). O acesso rdpi-
do ao peso corporal (kg) diminui o tempo do cdlculo da dosagem

Lembrete

Em colaboracdo com o médico/farmacéutico, as dosagens
devem ser recalculadas diariamente para refletir as mudangas
no peso corporal. Rdpidas flutuagbes no peso podem ocorrer
em criancas em estado critico como resultado das alteragbes no
estado hidrico.

Reduz a transmissdo de microrganismos

O acesso por via venosa central assegura a liberagdo e a biodispo-
nibilidade do medicamento para a circulagdo sistémica

A administracdo venosa central possibilita liberacdo répida e cons-
tante do medicamento

Os potentes efeitos vasoconstritores destes medicamentos podem
causar isquemia e necrose tecidual se ocorrer infusdo intersticial
(infiltracdo); a administragdo em via central reduz este risco

Desvios extremos no pH do medicamento ndo sdo adequadamente
diluidos em uma veia periférica e podem produzir erosao do vaso:
a administragdo em uma linha central reduz este risco

Um equipamento de infusdo volumétrica IV controlada ¢ utilizado
para assegurar a liberagdo e a titulagdo seguras e precisas dos me-
dicamentos cardioativos ou vasoativos. A tecnologia do software
da “bomba inteligente” pode reduzir os erros na utilizagdo de me-
dicamentos, criando travas de seguranga para a administragdo dos
medicamentos

A bomba deve gerar um fluxo continuo constante.
ndo bolo intermitente de liquidos.
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o0 - "r_-"-,__ ;
infusdes: As prescrigdes devem

B Verifique as prescri¢des das
incluir:

B Concentragio - quantidade de medicamento por volume da
solucgdo

B3 Tipo de solugdo IV na qual o medicamento deve ser diluido

B3 Dosagem a ser liberada, calculada em
¢ Unidades de liberagdo (p. ex., pug/kg/min) e
® Velocidade de infusdo correspondente em mililitros por
hora (ml¢/h)

B Verifique as prescri¢des para titulacdo

B As prescri¢des devem incluir a dosagem inicial a ser liberada
calculada em:

® Unidades de liberagdo (p. ex., ug/kg/min) e

e Velocidade de infusdo correspondente em mé/h

@) As prescrigoes devem incluir a dosagem maxima do medica-
mento que pode ser titulada calculada em:

¢ Unidades de liberagdo (p. ex., pg/kg/min) e

e Velocidade de infusdo correspondente em m¢/h

Calcule a dosagem (veja o Capitulo 4 para procedimentos de
célculo):

Para a administragdo por via intravenosa por pressdo, determi-
ne a duragdo da administragdo (p. ex., IV por pressdo durante 3 a
5 min). Verifique nas instrugdes do fabricante do medicamento e
nos protocolos da instituigdo quais sdo os tempos apropriados de
administracdo

Para a administragdo em infusdo continua, determine o nu-
mero de m¢/h para liberar a dose desejada. Tabelas de infusdo
preestabelecidas podem ser consultadas e colocadas ao lado do
leito para fécil referéncia quando se titulam as dosagens

B} Antes de administrar, verifique:
(B Compatibilidade com outros medicamentos ou solugGes IV

fI Intervalo de tempo para a troca da solugdo (p. ex., a cada
24 h) !

Especificagdes sobre protegdo contra o calor ou luz

B Integridade da solugdo IV (verifique a data de expiragdo, inspe-
cione & procura de turvagdo, descoloragdo ou presenga de matéria
particulada). Solugdes expiradas ou potencialmente contaminadas
tém de ser descartadas e relatadas a farmacia

[ Outras especificagdes sdo recomendadas para a administragdo
ou monitoramento do medicamento

Lembrete

Verifique nas instrugoes do fabricante, nos padrées e nos
protocolos da instituicdo as tabelas de compatibilidade com
especificacbes sobre a preparagdo e administragdo.

oy Aaderideyts Hd=dth )mr i

As prescri¢Ges para as dosagens, concentragfes e solugdes ou mis-
turas dos medicamentos sdo verificadas em relagio a precisio e
andlise das instrugGes sobre dosagem, preparacdo e administragio
corretas. Consulte o farmacéutico quando necessirio em caso de
dividas relacionadas com as considerac¢des individuais e prepara-
¢do ou administracdo de medicamentos para assegurar um proce-
dimento seguro

Prescri¢des para titulagdo baseiam-se no efeito desejado ou resulta-
do terapéutico final. As prescri¢oes devem especificar o objetivo da
terapia e os parametros clinicos para a titulagdo do medicamento
(p. ex., manter a pressdo arterial superior a 90 mmHg)

As dosagens sdo tituladas dentro de uma variagdo de dosagem
prescrita que inclui a dosagem inicial e a dosagem méxima. Ge-
ralmente, o medicamento € iniciado na dose mais baixa e titulado
para cima até atingir o efeito desejado

As prescrigdes claramente devem especificar os parametros cli-
nicos para a titula¢do da dose. Os pardmetros podem incluir fre-
quéncia cardfaca, ritmo cardfaco, pressdo arterial, indicadores de
perfusdo tecidual e medidas da pré-carga, pés-carga e contrati-
lidade

Os tempos de injegdo IV por pressdo venosa central devem ser es-
tritamente seguidos para prevenir reagdes indesejadas

As referéncias para as tabelas de velocidade de infusdo preestabe-
lecidas (disponiveis em informagdes fornecidas pelos fabricantes
farmacéuticos, livros-texto de farmacologia e softwares especializa-
dos) para cada um dos medicamentos reduzem o tempo de célculo
da dose/velocidade inicial e no recdlculo das velocidades quando
se titulam as dosagens

As especificagdes e as necessidades de compatibilidade das mistu-
ras tém de ser estritamente seguidas para a preparagao e adminis-
tracdo seguras

Muitos medicamentos se tornam menos estdveis apés 24 h

Alguns medicamentos tém de ser protegidos do calor ou da luz
para prevenir sua degradagdo

(continua)
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PROCEDIMENTO

Preparacio, administracio e titulacio de medicamentos cardiovasculares intravenosos

(continuacdo)

Etapas

€1 Verifique todos os calculos de dosagens com outra enfermeira
ou farmacéutico antes do inicio da terapia ou titulagdo do medica-
mento

m Rotule claramente o frasco/bolsa com o nome do medicamen-
to. Inclua a data/hora da aplicagdo e especifique a data e a hora da
troca

[ Coloque uma etiqueta no equipo com o nome do medica-
mento

B Assegure-se de que todas as conexGes das vias centrais este-
jam firmemente conectadas com dispositivos de bloqueio (p. ex.,
conectores Luer-Lock)

(B} Utilize somente portais venosos centrais destinados a admi-
nistracdo de medicamentos. Os locais apropriados incluem a linha
do introdutor ou outros portais venosos centrais marcados para
acesso de infusdo. Cateteres intracardfacos com portas PAP ou LAP
. destinam-se somente ao monitoramento hemodindmico e ndo sdo
utilizados para a administracdo de medicamentos

@ Verifique o medicamento com o prontudrio eletrfnico ou leve
o prontudrio e a seringa com o frasco/bolsa do medicamento e
qualquer outro equipamento IV necessério até a crianga para ad-
ministrar. Verifique a identidade da crianca comparando o nome
que consta no medicamento (se verificado eletronicamente) ou na
prescri¢do com o que estd no bracelete de identificacdo da crian-
ca e qualquer outro método de identificagdo do paciente utilizado
pela instituicdo

{8 - Administre o medicamento na dosagem e no horério prescri-
tos. Monitore a crianga de perto para a resposta esperada, efeitos
adversos ou reagdes indesejadas (veja Avaliagdo e monitoramen-
to da crianga que recebe medicamentos cardiovasculares intrave-
nosos). Notifique o médico se ocorrer resposta terapéutica ines-
perada

@ Titule a dosagem por prescrigdo para obter a resposta terapéu-
tica desejada. Monitore de perto a crianga para mudanca na dosa-
gem com a titulacdo (veja Avaliagdo e monitoramento da crianga
que recebe medicamentos cardiovasculares intravenosos). Notifi-
que o médico se a resposta terapéutica desejada nao ocorrer dentro
da variagdo de dosagem titulada prescrita

Monitore continuamente o estado clinico da crianga durante
todo o curso da terapia (veja Avaliacdo e monitoramento da crian-
¢a que recebe medicamentos cardiovasculares intravenosos).

" Base racional/Pontos a serem enfatizados

A conferéncia reduz o risco de erros na dosagem

A rotulagem clara diminui o risce de erros. A troca de solugoes
quando especificada, mantém a efetividade do medicamento e re
duz o potencial de crescimento bacteriano

0Os equipos podem ficar superpostos quando vdrias vias [V estive
rem instaladas. A marcacao clara de cada um dos equipos reduz <
risco de erros de infusdo

A conexdo segura de todos os equipos das vias centrais assegur:
a liberacdo do medicamento até a localizagdo pretendida e redu:
os riscos de embolizagdo gasosa, hemorragia e contaminacao bac:
teriana

Lembrete

Verifique rotineiramente todas as vias IV para conexdes
seguras durante todo o curso da terapia.

O monitoramento hemodinidmico nio pode ser interrompide
Uma injegdo inadvertida em bolo do medicamento pode ser ad
ministrada se uma via de monitoramento for lavada. A maioni:
dos cateteres intracardiacos para monitoramento hemodinamict
apresenta portais de acesso de infusdo venosa central especifice
mente destinados & administracdo de solu¢des ou medicamento!
IV. Verifique nas instrugdes do fabricante para as especificagoe:
dos portais de acesso

Assegura a identificagdo apropriada da crianga utilizando doi
identificadores diferentes do paciente (veja o Capitulo 81)

O conhecimento das respostas esperadas e dos efeitos adversos
essencial para a avaliagio da efetividade do medicamento e ger:
um tratamento seguro

A titulagdo requer o monitoramento constante dos pardmetros ct:
nicos para avaliar a efetividade do medicamento e obter os objeur
vos desejados da terapia

Alteragdes clinicas na crianga podem exigir reajustes ou suspens
do uso do medicamento durante o curso da terapia. A interrupca
do uso de um medicamento pode ser necessdria, se reagdes adver
sas inesperadas ocorrerem ou quando uma resposta terapéutics
ndo for obtida.
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PROCEDIMENTO

Avaliacao e monitoramento da crianca que recebe medicamentos
cardiovasculares intravenosos

Etap

I Reveja a avaliagdo inicial da crianca

A Avalie a resposta da crianca a terapia. Considere farmacodina-
mica, farmacocinética, objetivos terapéuticos e efeitos adversos do
medicamento

EJ Monitore continuamente a frequéncia e o ritmo cardiaco

B Escolha a melhor derivagdo do eletrocardiograma (ECG) para
monitoramento continuo

E} Registre frequéncia, ritmo, intervalo PR, largura do QRS e in-
tervalo QT; compare com o ECG inicial e a resposta esperada para
o medicamento

E§ Obtenha um ECG de 12 derivagdes, quando indicado

£ Garanta a disponibilidade de medicamentos e equipamentos
PALS

B2 Ajuste os alarmes dos monitores e assegure-se de que eles es-
tejam ligados o tempo todo

Bl Notifique o médico no caso de alteragdes significativas

Lembrete

Um carro de parada pedidtrico tem de estar sempre disponivel.,

3 Monitore a pressio arterial sistélica, diastélica e média em in-
tervalos regulares frequentes durante todo o curso da terapia:

A Compare os valores esperados para a idade com os valores
iniciais. Observe um alargamento ou estreitamento da pressdo de
pulso

T8 Monitore a pressdo arterial a cada 1 a 5 min durante a titulagdo
de medicamentos vasoativos e durante a administra¢do por via
intravenosa por pressdo de agentes antiarritmicos

[# A cada 8 h, faca uma medida da pressdo arterial com o apare-
lho tradicional com manguito para validar os achados das pressoes
da via arterial

T Notifique o médico sobre desvios significativos ou alteragdes
inesperadas

B Monitore os pardmetros hemodindmicos (PVC, PAP, PEAP,
DC/IC, RVS/RVP) conforme indicado. Notifique o médico sobre
desvios significativos ou alteragdes inesperadas

3 Monitore os sinais de perfusdo tecidual, inclusive enchimen-
to capilar, pulsos periféricos, temperatura e cor das extremidades.
Notifique 0 médico para sinais de perfusdo tecidual deficiente
ou falha na resposta aos agentes destinados a melhorar o débito
cardiaco e a perfusao tecidual

Monitore entrada e saida de liquidos, débito urindrio e peso
didrio

Regule o uso de liquidos; use um equipamento de infusdo vo-
lumétrica IV controlada para todos os liquidos infundidos

) Mega o débito urindrio a cada hora (débito urindrio normal é
de 1 a2 m#/kg/h). Compare com a resposta esperada para o medi-
camento

F o et e 1 e e + <1 1
Base racional/Pantos a serem enfatizados
O conhecimento da avaliagdo inicial ajuda na avaliacdo da resposta
da crianca a terapia

A titulacdo da dosagem se baseia na resposta clinica da crianca
a terapia. Respostas individuais podem necessitar de ajustes de
dosagens para que se alcancem os objetivos terapéuticos ou caso
ocorram reagdes adversas

O monitoramento cardiaco continuo é necessdrio durante a admi-
nistragdo de medicamentos cardioativos ou vasoativos para detec-
tar disritmias e avaliar a resposta a terapia. Muitos medicamentos
cardiovasculares podem precipitar disritmias, que podem levar a
interrup¢do do uso do medicamento ou terapias adicionais para
tratar as disritmias. Os alarmes tém de ser mantidos ligados o tem-
po todo para assegurar uma pronta resposta as mudangas no esta-
do da crianga

O monitoramento frequente da pressdo arterial é necessdrio com a
administragdo de vasodilatadores, vasopressores e antidisritmicos.
O monitoramento intra-arterial da pressdo arterial é preferido du-
rante a titulagdo de vasopressores ou vasodilatadores, para monito-
rar as alteracdes a cada minuto na resposta aos ajustes nas doses

Os valores hemodindmicos sdo utilizados para a tomada de deci-
sdes clinicas na escolha, dosagem e titulagdo do medicamento. Os
valores e tendéncias auxiliam na tomada de decisdo direcionada
para a otimizagdo do estado hemodindmico

A diminui¢io da perfusdo tecidual pode ocorrer como resultado de
hipotensio, disritmias, deplegdo de volume, baixa contratilidade
miocdrdica ou altas doses de vasopressores. A detecgdo precoce
de sinais de alteracdo da perfusdo tecidual é essencial para a ma-
nutengio da estabilidade hemodinamica. Altas doses de vasopres-
sores podem comprometer a perfusdo tecidual devido aos efeitos
isquémicos da vasoconstri¢ao

0Os liquidos tém de ser regulados cuidadosamente para evitar desi-
dratacdo ou hiperidrata¢ao

O débito urindrio é um indicador da perfusdo renal e do estado do
volume de liquidos

(continua)
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PROCEDIMENTO

Avaliacio e monitoramento da crianca que recebe medicamentos
cardiovasculares intravenosos (continuacao)

Pese a crianga diariamente

Avalie a procura de sinais de deplegao de volume (p. ex., dimi-
nui¢ao do débito urindrio, gravidade especifica > 1,025, alteragao
do turgor cutdneo, hipotensao, taquicardia, depressdo de fontane-
las, membranas mucosas secas, diminui¢do da PVC, diminui¢do da
PAP ou da PEAP)

Avalie A procura de sinais de sobrecarga de liquidos (p. ex.,
entrada de liquidos superior a saida de liquidos, ganho de peso,
congestio pulmonar, edema dependente, abaulamento de fontane-
la, aumento da PVC, aumento da PAP ou PEAP)

Notifique o médico quando o débito urindrio for anormal ou na
presenca de sinais e sintomas de desidratagdo ou hiperidratagio

B} Monitore o estado respiratério em intervalos regulares e fre-
quentes: .

(B Avalie a saturagdo de oxigénio e os gases sanguineos arteriais
para hipoxemia ou hipercapnia

fIY Avalie para sinais de hipoxemia {p. ex., inquietagdo, confusdo,
taquipneia, diminuigio dos sons respiratérios ou sons adventicios,
cianose periférica ou circunferencial, retragdo esternal, batimento
da asa de nariz)

fH Notifique o médico sobre as alteragdes no estado respiratério,
na oxigenagio e no equilibrio acidobdsico

€l Monitore os valores dos eletrdlitos, especialmente sédio, po-
tdssio, calcio e magnésio. Notifique o médico sobre as anormalida-
des

M) Monitore a fungdo renal, inclusive ureia, creatinina e clearance
de creatinina, quando indicado. Notifique o médico sobre anorma-
lidades

M Monitore a fun¢io hepética, inclusive a aspartato aminotrans-
ferase, a alanina aminotransferase, a gamaglutamil transpeptidase e
a lactato desidrogenase. Notifique o médico sobre anormalidades

B} Reduza o consumo miocérdico de oxigénio (p. ex., minimize
estressores ambientais, reduza a ansiedade, controle a dor, contro-
le a febre)

(B} Monitore os niveis séricos dos medicamentos (p. ex., digoxina,
lidocaina, procainamida) quando indicado. Notifique o médico so-
bre niveis subterapéuticos ou potencialmente téxicos

[ Avalie a via central em intervalos regulares frequentes a pro-
cura de complicagdes (p. ex., sinais e sintomas de infecgdo, flebite,
infiltracdo ou complicacdes relacionadas com o cateter). Notifique
o médico sobre achados anormais

B siga as diretrizes institucionais e os procedimentos para inser-
¢do do cateter, cuidados com o local de inser¢do e normas de troca
de curativos.

As flutuacdes de peso e as mudangas na quantidade total de liqu

dos corporais podem ocorrer rapidamente na crianga gravemen:«
doente. Pardmetros individuais de dosagem em criangas requere::
a reavaliacio frequente do peso e da quantidade de 4gua total n.
corpo

Lembrete

Recalcule diariamente as dosagens ou de acordo com as
normas da instituicdo para refletir as mudangas no peso
corporal.

A falha de resposta da pressdo arterial aos vasopressores pode ix.
dicar deplecdo de volume intravascular e a necessidade de liquides
IV adicionais. Expansores de volume ou aumento na velocidade
infusdo IV podem ser prescritos

Diuréticos podem ser prescritos para corrigir a sobrecarga de liqu
dos. Sinais de hipovolemia ou hipervolemia exigem substituigdo ¢:
terapia para obter um estado de euvolemia

A oxigenacio e a manutengio adequadas do equilfbrio acidobasic
s3o criticas para a estabilidade hemodinamica. Intervengdes de e
fermagem e médica sdo direcionadas para a correcao das deficién
cias de O, e os desequilibrios acidobdsicos

Valores anormais de eletrélitos aumentam o risco de disritmias +
podem diminuir a contratilidade miocédrdica. IntervengGes de e~
fermagem e médicas sdo direcionadas para a normalizagdo dos \:
lores dos eletrélitos

Ajustes na dosagem do medicamento podem ser necessdrios 1
presenca de alteracoes da fungdo renal, especialmente com med

camentos metabolizados pelos rins. A equipe de satide é respons:
vel por otimizar a perfusdo renal

Ajustes na dosagem do medicamento podem ser necessdrios -
presenga de alteragdes da fungao hepdtica, especialmente com m:
dicamentos metabolizados pelo figado

Fatores que aumentam o consumo de oxigénio e causam danos
miocérdio afetam a estabilidade hemodindmica

Os niveis séricos dos medicamentos devem estar dentro da var.:
¢do terapéutica para a idade e tamanho da crianga

O monitoramento criterioso possibilita a detecgdo precoce e o 1+
tamento das complicagbes

A aderéncia estrita a técnica asséptica e as medidas de controle .
infeccdo reduzem o risco de infec¢des relacionadas com os cate:s
res intravasculares.



CAPITULO 63 * * * Administracio de Medicamentos: Cardiovasculares Intravenosos

EVOLUCAO E DOCUMENTAGAO
DA CRIANGA E DA FAMILIA

* Observe a crian¢a apés a administragdo do medicamento a
procura de qualquer efeito adverso em potencial
¢ Avalie o entendimento da crianca e da familia sobre o me-
dicamento e a terapia. Verifique se a crianca e a familia tém
duvidas a serem solucionadas
* Registre 0 seguinte:
° Nome do medicamento
° Via utilizada
° Concentra¢do do medicamento e solugdo ou diluente IV
° Dosagem
° Data e hordrio da administragdo, tempo de liberagdo da
dosagem se IV por pressdo, e velocidade de infusao cor-
respondente em mililitros por hora nos casos de infusdo
continua ou titulagao
° Parametros clinicos para a titulagao
° Aparéncia do local de acesso venoso central
° Resposta da crianga a terapia
° Presenca de efeitos adversos e registro da notificagao do
médico sobre estes efeitos
° Instrugbes e orienta¢des dadas a crianga e aos pais.

CUIDADOS NA COMUNIDADE

¢ Encoraje o envolvimento dos membros da familia nos cuida-
dos da crianga durante sua estadia no hospital, de modo que
fiquem mais bem preparados para assumir os cuidados da
crianca quando no domicilio

¢ Oriente a familia sobre os medicamentos que provavelmente
a crianca utilizard apds a alta hospitalar, inclusive dosagem,
procedimentos de administragdo, respostas esperadas, efeitos
adversos potenciais e diretrizes para os casos em que forem
esquecidos hordrios de administragdo

¢ Informe a familia sobre o que esperar da via venosa central

* Inicie preparo apropriado para a alta hospitalar, se neces-
sdrio

387

¢ Oriente a familia para entrar em contato com o profissional de
satide se:
° 0O local de inser¢do IV apresentar hiperemia, sinais de in-
flamagdo ou drenagem
° A crianga apresentar reagGes inesperadas durante a terapia
° Surgirem questdes sobre a dosagem, administragdo, dire-
trizes sobre doses esquecidas ou outras duvidas.

Situagdo inesperada

Durante a avalia¢do de uma crian¢a em uso de medicacoes
cardiovasculares IV, vocé observa uma queda sibita na pressdo
arterial da crian¢a. Faga uma rdpida avaliagdo da crianga para
verificar se outros parametros criticos (p. ex., frequéncia cardia-
ca e respiratdria, cor da pele, perfusio) foram alterados. Se in-
dicado, inicie a reanimagdo cardiopulmonar. Confira o sistema
de monitoramento da pressdo arterial e verifique o sistema de
infusdo IV para assegurar que o equipamento esteja funcionan-
do adequadamente, as vias IV estejam intactas e que a liberagao
do medicamento continue de modo ininterrupto. Se os sistemas
estiverem intactos e infundindo adequadamente e a pressao da
crianga continuar a cair, titule o medicamento cardiovascular de
acordo com a prescri¢do médica, de modo a manter a pressdo
arterial da crianga dentro dos pardmetros aceitdveis.
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