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Resumo

Objetivos: Conhecer a satisfacdo e a percepcao da equipe de enfermagem usuaria
dos dispensarios eletronicos com relagcdo a estes equipamentos e adaptar
transculturalmente o instrumento ISMP Medication Safety Self Assessment® for
Automated Dispensing Cabinets para a realidade brasileira. Métodos: O estudo foi
realizado em duas etapas. A primeira etapa consistiu de um estudo qualitativo, do
tipo exploratorio, através da realizacdo de grupos focais com o0s técnicos de
enfermagem e enfermeiros das unidades que possuem dispensarios eletrénicos. Na
segunda etapa foi realizado um estudo metodolégico para traducéo e validacdo do
instrumento ISMP Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing
Cabinets através da realizacdo das etapas de traducdo por dois tradutores
independentes, sintese das traducdes, retrotraducdo, sintese da retrotraducéo,
avaliagdo por especialistas e pré-teste. Resultados: Durante a realizagdo dos
grupos focais a equipe de enfermagem demonstrou estar satisfeita com o uso dos
dispensérios eletronicos, necessitando de algumas adequacfes e melhorias no
processo. As etapas de adaptacdo transcultural do instrumento foram realizadas
obtendo-se um instrumento adaptado para a realidade brasileira que pode auxiliar no
planejamento da implantacdo de dispensérios eletrbnicos. Faz-se necesséaria a
realizacdo de validacdo externa deste instrumento para utilizacdo na realidade
nacional. Conclusdes: Neste estudo ficou evidente a satisfacdo dos usuarios dos
dispensarios eletrbnicos com o uso destes equipamentos e a importancia de um
planejamento adequado para a implantacdo de novas tecnologias. Demonstra-se a
importancia de um trabalho conjunto entre as equipes de farméacia e enfermagem na
implantacdo e utilizacdo de dispensarios eletrdbnicos com foco na seguranca do

paciente.

Palavras — chave: assisténcia farmacéutica, Sistemas de Medicacdo no Hospital,

Servigo de Farmécia Hospitalar, seguranga do paciente.






Abstract

Nursing perception and assessment of patient safety in the implementation of

automated dispensing cabinets

Objectives: To know the satisfaction and perception of the user nursing staff of
automated dispensing cabinets about this equipment and cross-culturally adapt the
instrument ISMP Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing
Cabinets for the Brazilian reality. Methods: The study was conducted in two stages.
The first stage consisted of a qualitative study, exploratory, by conducting focus
groups with nursing technicians and nurses of the units that use automated
dispensing cabinets. In the second stage it was carried out a methodological study
for the translation and validation of the instrument ISMP Medication Safety Self
Assessment® for Automated Dispensing Cabinets by performing the translation
stages by two independent translators, synthesis of translations, back translation,
synthesis of back translation, evaluation by experts and pretest. Results: During the
course of the focus groups the nursing staff proved to be satisfied with the use of
automated dispensing cabinets, requiring some adjustments and improvements in
the process. The steps of cross-cultural adaptation of the instrument were carried out
obtaining a tool that can assist in planning the implementation of automated
dispensing cabinets adapted to the Brazilian reality. Conducting external validation of
this instrument for use at the national reality is necessary. Conclusions: In this study
it was evident the satisfaction of users of automated dispensing cabinets with the use
of this equipment and the importance of proper planning for the deployment of new
technologies. It demonstrates the importance of joint work between the pharmacy
and nursing staff in the implementation and use of automated dispensing cabinets

with a focus on patient safety.

Keywords: Pharmaceutical Services, Hospital Drug Distribution Systems, Pharmacy

Service, Hospital, patient safety.
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Introducéo geral

A prevencgdo de erros de medicacdo é uma prioridade das instituicdes de saude
em todo o mundo (AGRAWAL, 2009). Existem fortes evidéncias de que a utilizacédo
de tecnologias, que incluem: prescricdo meédica informatizada, dispensarios
eletrdnicos, verificacdo por cédigo de barras para distribuicdo e administracdo de
medicamentos e checagem a beira do leito sdo estratégias importantes para a
prevencao destes erros (PERRAS; JACOBS; BOUCHER, 2010; AGRAWAL, 2009).

Os dispensarios eletrénicos sao dispositivos informatizados que armazenam e
dispensam medicamentos de forma controlada e que possibilitam que os
medicamentos sejam dispensados na unidade assistencial, proximo ao paciente,
substituindo o estoque ndo automatizado de medicamentos no andar (INSTITUTE
FOR SAFE MEDICATION PRACTICES, 2008). Algumas instituicbes de saude
implantam um ou Vvérios dispensérios eletrdbnicos em éareas selecionadas, como
departamentos de emergéncia ou unidades que possuem um alto estoque de
medicamentos. Estes equipamentos podem ser utilizados para a dispensacédo de
determinadas classes de medicamentos, como medicamentos controlados, em que
o tempo demandado para monitoramento e documentacdes exigidas € alto ou em
todas as é&reas de atendimento ao paciente, cobrindo a grande maioria de
medicamentos  utilizados (AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM
PHARMACISTS, 2010).

O uso dos dispensarios eletrbnicos pode propiciar varios beneficios para a
instituicdo e para o usuario: otimiza o tempo de administracdo dos medicamentos
por facilitar o acesso aos medicamentos para a equipe de enfermagem; garante o
armazenamento seguro de medicamentos nas unidades de internacdo e permite o
acompanhamento eletronico do uso de substancias controladas e outros
medicamentos; permite melhor controle de estoque pelo rastreamento da
distribuicdo e dispensacao dos medicamentos; permite a avaliacdo clinica pelo
farmacéutico dos medicamentos prescritos antes da administracdo, se houver
interface com o sistema de prescricdo eletronica e permite interface com a
verificagdo por codigo de barras para garantir a rastreabilidade dos medicamentos
(ISMP, 2009).

A maioria dos eventos adversos detectados em hospitais provém de deficiéncias

no sistema de utilizacdo de medicamentos (ROSA; PERINI, 2003). Considerando



18

gue este sistema possui multiplas etapas e envolve profissionais de diferente areas,
a falha em alguma das etapas pode desencadear atos falhos em todo o processo. A
incorporacao de novas tecnologias no setor de saude e particularmente nos varios
processos de uso de medicamentos contribui para melhorias na eficiéncia, qualidade
e seguranca do paciente, desde que planejada e implementada corretamente, de
forma que nao crie novas oportunidades de erros que possam afetar adversamente
a seguranca (LOPEZ et al., 2013; ISMP, 2008). A avaliacdo da cultura de seguranca
pode ser realizada analisando as atitudes e a percepcdo de seguranca pelos
profissionais e uma das técnicas que pode ser utilizada é a realizacdo de grupos
focais (CARVALHO, 2011). Revisao de literatura sugere que um importante fator que
pode influenciar no sucesso da implantacdo de dispensarios eletrdnicos € a
percepcdo da equipe usuaria destes equipamentos, especialmente a equipe de
enfermagem (NOVEK et al., 2000).

Outra técnica que pode ser utilizada para avaliacdo de questdes relacionadas a
cultura de seguranca é a utilizacdo de questionarios que permitem diagnosticar as
areas gque necessitam de melhorias e fazer compara¢des com referéncias de dados
externos (REIS, 2013). Para a avaliacdo do uso seguro de dispensarios eletrbnicos
foram encontrados na literatura dois instrumentos, um elaborado pelo Institute for
Safe Medication Practices (ISMP-U.S.) dos Estados Unidos, baseado em um guia
elaborado pela mesma instituicdo, com orientacdes interdisciplinares para o uso
seguro destes equipamentos (ISMP, 2008; ISMP, 2009) e outro instrumento e guia
de recomendacdes elaborados pelo Instituto para el Uso Seguro de los
Medicamentos (ISMP-Espafia), a partir da adaptacdo dos documentos elaborados
pelo ISMP-U.S (INSTITUTO PARA EL USO SEGURO DE LOS MEDICAMENTOS,
2011; ISMP, 2012).

Justificativa

A automacdo em farmacias de hospitais brasileiros € relativamente nova e
existem poucos estudos sobre dispensarios eletrbnicos na realidade dos hospitais
no Brasil, aléem de ndo existir documentos ou questionarios para avaliacdo das
praticas de seguranca no uso dos dispensarios eletrénicos. O uso de dispensarios
eletrdnicos pode propiciar 0 aumento na seguranca do paciente, pela diminuicdo de

situacdes de risco, como a administracdo de medicamentos fora de horério, a
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utilizacdo de doses incompletas, a troca de medicamentos, além de permitir a
determinacdo dos custos do processo por paciente e a diminuicdo destes custos
pela reducdo de estoque nas unidades de internacdo e melhores controles de
consumo e validade.

A aproximacdo com o tema resultou da prética profissional da autora, que atua
na implantacdo de dispensarios eletrbnicos em um hospital universitario e da
percepcdo da importancia de existirem recomendacdes sobre as praticas de
seguranca de medicamentos na implantacdo destes equipamentos, além da
incipiente producéo cientifica sobre dispensarios eletrénicos na realidade brasileira.
Para o planejamento de estratégias de melhoria e para garantir a seguranca do uso
dos dispensérios eletrdnicos, € necessaria a identificacdo das areas de risco na
implantacdo de dispensarios eletrénicos, além do conhecimento da percepcao sobre
0 uso destes equipamentos na pratica diaria através da realizacao de estudos nesta

area da assisténcia farmacéutica.
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Artigo 1

Percepcéo e satisfacdo da enfermagem com a utilizac&o de dispensérios

eletrbnicos em um hospital universitario

Camila Pereira Menezes Pozza'?, Ananda Yana Zamberlan Alvarez!, Stephanie de
Oliveira Baggio®, Vittoria Calvi Sampaio® e Denise Bueno'*

! Programa de Pés Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil;

% Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,

% Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Enderecgo para correspondéncia:

Prof. Dra. Denise Bueno

Departamento de Producéo e Controle de Medicamentos - FAR 02
Faculdade de Farmécia - UFRGS

Av.Ipiranga n°2752, sala 602B

Fone: 33085767 / FAX: 33085437

90610-610 - Porto Alegre/RS - Brasil

Resumo

Introducdo: O uso de dispensérios eletrdnicos em instituicbes de saude tem sido
associado a otimizacdo do tempo da equipe de enfermagem e a reducédo de erros de
medicagdo, porém seu uso seguro depende da participacdo e da percepcao dos
profissionais de salde que utilizam esses equipamentos. Objetivo: Avaliar a
satisfagcdo e a percepcdo da equipe de enfermagem usuaria dos dispensérios
eletrdnicos com relacdo a estes equipamentos. Métodos: Estudo qualitativo, do tipo
exploratorio, através da técnica de grupos focais com os técnicos de enfermagem e
enfermeiros das unidades que possuem dispensario eletronico. Resultados: Foram
realizados nove encontros no més de junho de 2015, com a participacdo de 27

profissionais de enfermagem. De forma geral, a equipe de enfermagem demonstrou
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estar satisfeita com o uso do equipamento, necessitando de algumas adequacoes e
melhorias no processo, por ser um processo novo. A percepcado em relacdo ao
tempo utilizado com os dispensarios eletrbnicos em relacdo ao sistema de
dispensacdo de medicamentos prévio foi divergente em alguns aspectos e em sua
maioria, a equipe considerou que o uso dos dispenséarios aumenta a seguranca do
paciente. Conclusédo: O estudo permitiu a troca de informacgfes e experiéncias com
a equipe de enfermagem e conhecer a percepcédo sobre o uso dos dispensarios
eletrbnicos, com a qual sera possivel elaborar estratégias para melhorias do
processo e para 0 aumento da satisfagdo dos usuéarios, com foco continuo na
seguranca do paciente.

Palavras-chave: dispensarios eletrbnicos (automated dispensing cabinets),

percepcao/satisfacédo, grupo focal, equipe de enfermagem.

Introducéo

Os dispensérios eletrdnicos, armarios automatizados utilizados para
armazenamento e dispensacdo de medicamentos, possibilitam que o0s
medicamentos prescritos sejam dispensados na unidade assistencial, préximo ao
paciente, além de permitir o controle e a rastreabilidade da dispensacédo por
paciente. Estudos demonstram que a utilizacdo de dispensarios eletrbnicos esta
associada a otimizacdo do tempo da equipe de enfermagem, possibilitando maior
tempo de assisténcia ao paciente™?>.

Estes equipamentos comecaram a ser introduzidos em hospitais nos Estados
Unidos na década de 1980, facilitando a transi¢cdo para um sistema de distribuicdo
de medicamentos descentralizado. Enquanto nos Estados Unidos, até o ano de
2007, mais de 80% das instituicbes de saude haviam implementado essa
tecnologia®, a automacéo em farmacias de hospitais brasileiros ainda é um tema
relativamente novo e existem poucos estudos na realidade dos hospitais no Brasil.

A reviséo da literatura demonstrou que os resultados sobre o impacto destes
sistemas automatizados tém apresentado diferentes enfoques. Alguns estudos
demonstram uma reducgdo de erros de medicagdo enquanto outros tém focado em
problemas mecanicos e humanos na operacéo dos dispensarios®.

O uso seguro dos dispensarios eletronicos depende da participacdo e da

percepcao dos profissionais de saude tanto da farméacia quanto da enfermagem, que
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realiza grande numero de movimentac¢des no estoque dos dispensarios eletrénicos e
devem ser capazes de expressar os beneficios percebidos e desvantagens do novo
sistema*>®. O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfacédo e a percepcéo da equipe
de enfermagem usuaria dos dispensarios eletrbnicos com relacdo a estes

equipamentos.

Métodos

O estudo foi realizado em um hospital universitario geral de grande porte com
capacidade instalada de 843 leitos. No total, 16 dispensarios eletrénicos foram
instalados no hospital no periodo de setembro de 2013 a julho de 2015,
contemplando 10 unidades de internacédo, sendo quatro unidades de internacao
clinica, duas unidades de internacdo cirdrgica, uma unidade de internacéo
psiquiatrica, duas unidades de tratamento intensivo e uma unidade de recuperacao
pos-anestésica. Neste hospital, o dispensario eletrdnico € utilizado para o
atendimento de cerca de 80% dos medicamentos prescritos na unidade, excluindo
0s medicamentos refrigerados, medicamentos ndo selecionados pelo hospital e
medicamentos de baixo consumo. Para a dispensacdo dos medicamentos pelo
dispensério eletronico, as prescricdes médicas sdo avaliadas previamente pelos
farmacéuticos clinicos, a enfermagem realiza o aprazamento eletrénico dos
medicamentos e, apds, devido a interface existente entre o sistema de prescri¢cdo do
hospital e o sistema do dispensario eletrbnico, os medicamentos ficam disponiveis
para retirada durante o periodo de duas horas antes até uma hora apos o horario de
aprazamento. O dispenséario eletrénico € acessado através da digitacdo do usuario
na tela do equipamento e leitura da biometria. Todos os medicamentos prescritos
necessitam da leitura do cddigo de barras no momento da dispensacdo e 0s
medicamentos psicotropicos e de alta vigilancia necessitam de contagem cega antes
da retirada para o monitoramento do estoque. Os materiais médico hospitalares e
solugbes parenterais estdo disponiveis por substituicdo critica (override),
funcionalidade do dispensario eletrbnico que permite que itens previamente
cadastrados possam ser retirados sem prescricdo médica e leitura de cédigo de
barras, apenas informando na tela do dispensario o paciente que utilizara o item e a

guantidade retirada.
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Os dispensarios eletrdnicos sdo abastecidos diariamente pela equipe de
técnicos de farmécia. A partir do cadastro prévio de estoques minimos e maximos de
cada medicamento para o dispensario eletronico, o sistema informatizado emite uma
requisicdo diaria de medicamentos e materiais médico-hospitalares que atingiram o
estoque minimo para reposicao.

Previamente a implantacdo dos dispensarios, os medicamentos eram
dispensados através de um sistema de distribuicdo misto, em que os medicamentos
eram dispensados pela farméacia central por paciente e para um periodo de 24 h e os
materiais médico-hospitalares e solugcfes parenterais eram distribuidos pelo sistema
de distribuicdo coletivo.

Foi realizado um estudo qualitativo, do tipo exploratério, através da técnica de
grupos focais com os técnicos de enfermagem e enfermeiros das unidades que
possuem dispensario eletrdnico. A técnica de grupos focais pode ser utilizada para
formular teorias que auxiliam a identificar conceitos, crencgas, percepcoes,
expectativas, motivacdes e necessidades de um grupo especifico de interesse do
pesquisador. O objetivo principal do grupo focal € o de obter informacdes e realizar
constatacdes. As informacGes obtidas através do grupo focal poderao,
posteriormente, ser utilizadas em um programa de intervencdo’. Foram incluidas no
estudo as unidades que possuiam dispensario eletrbnico h4 pelo menos duas
semanas, periodo de treinamento inicial para uso dos equipamentos, totalizando oito
unidades de internacdo que contemplavam esse critério até o momento de
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Os critérios de inclusdo de participantes adotados foram: ser integrante da
equipe de enfermagem, voluntariedade e interesse em discutir a tematica e
disponibilidade para participar dos encontros e como critérios de exclusao:
afastamentos diversos, como aqueles motivados por férias e licencas, assegurando-
se a livre participacdo. Foi realizada uma reunido prévia com a chefia de
enfermagem de cada unidade de internacéo solicitando autorizagdo para realizacao
dos grupos e os convites foram feitos pessoalmente através da explicagdo do tema
da pesquisa e lista de adesdo. A amostragem foi por conveniéncia e adesao das
pessoas. Os participantes, ao serem recrutados, receberam Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias para preenchimento prévio ao

grupo focal, ficando uma via com o participante e outra com o pesquisador. Foi
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prevista a realizacdo de 10 encontros com a participacdo de 10 a 20 pessoas. Os
encontros ocorreram em dias da semana e horarios alternados e as atividades foram
desenvolvidas em salas de aula do proprio hospital campo da pesquisa. A conducéo
dos grupos focais ocorreu através de um roteiro de discussdo (tabela 1) que
conduziu a discussdo de acordo com os objetivos da pesquisa. Em relagdo a sua
estrutura operacional, os grupos focais foram coordenados por dois moderadores,
gue possuiam como papel conduzir 0 grupo e manter o foco da discussdo no topico
da pesquisa. Os encontros foram gravados em audio e, posteriormente, transcritos.
As informagBes geradas nos grupos focais foram submetidas a analise tematica
obtendo-se as categorias que expressam as percepc¢Oes dos participantes do

estudo.

Resultados

No planejamento do estudo previu-se 10 encontros com numero minimo de
10 participantes, 0 sexto encontro ndo aconteceu, pois ndo houve participantes. O
ndamero de participantes nos encontros ndo atingiu o numero minimo devido a
questbes logisticas, como a dificuldade de cobertura dos profissionais de
enfermagem que necessitariam estar ausentes durante o seu turno de trabalho para
participar do grupo focal, porém, a discussdo foi muito semelhante em todos os
encontros, esgotando o tema. Foram realizados nove encontros no més de junho de
2015 com a participacao total de 27 pessoas, sendo 21 técnicos de enfermagem e
seis enfermeiros.

O quadro 1 apresenta a categorizacdo dos grupos focais com os tépicos
abordados durante os encontros que seréo discutidos a seguir.

Tecnologias nos processos de trabalho em saude

Segundo Merhy®, as tecnologias envolvidas no trabalho em satide podem ser
classificadas em tecnologias dura, leve-dura e leve. A leve refere-se as tecnologias
de relagbes do tipo producdo de vinculo, autonomizacéo, acolhimento e gestao
como uma forma de governar processos de trabalho. A leve-dura diz respeito aos
saberes estruturados, que operam no processo de trabalho em saude, como a

clinica médica, a clinica psicanalitica e a epidemiologia. A dura é referente ao uso de
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equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas e estruturas organizacionais. No
contexto dos dispensérios eletronicos, as tecnologias leve e dura devem estar em
perfeita harmonia para o sucesso da estratégia e apresentaram pontos relevantes

durante a discusséo nos grupos focais.

Tecnologia leve no uso dos dispensarios eletrénicos

“©

. Realmente eu acho que as enfermeiras poderiam ter mais autonomia com a
maquina, a gente ja tinha a autonomia das medica¢des, os controlados até pouco
tempo eram conferidos pela enfermeira, ela que abria a gaveta, registrava. Se elas
tivessem essa autonomia, diminuiria 0 tempo que a gente tem que esperar para
destravar a maquina.”

O cuidado, nas organizacbes de saude em geral e particularmente no
hospital, € multidisciplinar dependendo da conjugacdo do trabalho de varios
profissionais. Uma complexa unido de procedimentos, de fluxos, de rotinas e de
conhecimentos, num processo de complementacdo, mas também de disputa,
compdem o que entendemos como cuidado em satde®.

O trabalho em equipe ndo pressupde abolir as especificidades de cada
profisséo, pois as diferencas técnicas expressam a possibilidade de contribuicdo da
divisdo do trabalho para a melhoria dos servicos prestados, a medida que a
especialidade permite aprimoramento do conhecimento e do desempenho técnico
em determinada area de atuacdo®. A dispensacdo de medicamentos aos pacientes
apropriada e precisa e a responsabilidade legal pela seguranca e integridade de
todo o processo de utilizacdo de medicamentos, € uma atividade estabelecida dos
farmacéuticos™.

Na instituicAo objeto deste estudo, os dispensarios eletrdnicos estao
configurados para bloquear o equipamento na tela de leitura de cédigo de barras,
como um alerta de seguranca, sempre que for lido o codigo de barras de um
medicamento ndo prescrito, uma dose diferente da prescrita pelo médico ou um
medicamento vencido. Eventualmente algum codigo de barras com problema de
impresséo ou alguma falha no sistema que néo identifica o codigo de barras causam
a mesma situacdo. A equipe de farmacia possui técnicos treinados e habilitados
para verificar o motivo do bloqueio do equipamento e resolver a intercorréncia

através da leitura de um cdédigo de barras universal e realizar a entrega do
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medicamento correto, dentro do prazo de validade e com a dose correta para a
equipe de enfermagem.

Tecnologia dura - o dispensario eletrénico

“No inicio, a gente até teve certa dificuldade, mas depois, lidar € muito facil. Depois

que nos acostumamos, é muito bom e facilita muito o processo.”

“Antes de ele (dispensario eletrbnico) chegar, a gente ficou um pouco apavorado,

mas no primeiro dia a gente ja vé que ele € muito facil, bem préatico para manusear.”

Estas falas corroboram os dados encontrados em estudos que relataram que 84,3%
dos usuérios responderam que o dispensario eletrdnico é facil de utilizar'? e que a
introducé@o de dispensarios eletrbnicos tornou o trabalho da equipe de enfermagem

mais facil (nivel de concordancia de 90%)*3.

‘.. uma vantagem € em relacdo ao custo, a gente devolve muito menos medicacfes
para a farmacia.”
“.. 0 controle de contas do paciente, € uma forma de controlar o que sai da

farmacia...”

Dados de revisao sistematica demonstram que a implantacdo de dispensério
eletrdnico em unidades de internacao clinica ou cirdrgica pode reduzir custos, além
da reducdo de taxa de erros, principalmente erros de dispensacdo de

medicamentos®.

“.. ocupa muito menos espaco, nao precisa ter aquele monte de coisas que a gente

tinha na unidade.”

‘Eu acho que tem algumas coisas que n&o precisava ter na maquina, a agua
destilada que a gente usa para diluir medicacdo, a solugdo salina que a gente
também usa frequentemente, esse material de uso, acho que acaba empatando

tempo na maquina, eu acho que a maquina deveria ser restrita a medicacao...
alguns lugares tém seringa e agulha, esse material é ruim ter na maquina, porque



28

numa intercorréncia tu pode precisar de uma seringa e alguém estar usando a
maquina e tu fica dependendo de material.”

Os dispensarios eletrdnicos sdo projetados para substituir o estoque de
medicamentos no andar. A reposicdo de medicamentos e materiais médico-
hospitalares ocorre diariamente, diferente do modelo prévio de distribuicdo mista, em
gue as solucbes parenterais e materiais médico-hospitalares eram distribuidos duas
vezes por semana, ocupando mais espaco na unidade. Além da vantagem da
otimizagdo de espago, outro objetivo para a inclusdo de todos os itens de maior
consumo na unidade no dispensario eletrénico é a possibilidade de se obter o custo

por paciente.

“Eu acho que a maquina é muito segura, mas ela seria realmente segura, se todos
os medicamentos fossem como os controlados, fechado com tampa, porque quando
abre, tu esta te identificando, sabe o quanto tinha e o quanto tu est& retirando, mas
guando abre uma gaveta inteira pra tirar um medicamento, podem pegar outros
medicamentos e perde o controle, tem um leque de medicamentos disponivel...
numa intercorréncia tu pode pegar alguma coisa pra registrar depois, mas o depois
n&o acontece.”

Os dispensarios eletrénicos possuem diferentes configuracbes de gavetas,
sendo algumas com acesso a varios medicamentos e outras que abrem
especificamente para um tipo de medicamento. A farméacia deve desenvolver
critérios para determinar os produtos e as quantidades que serdo armazenados sob
diferentes niveis de controle de acesso. A seguranca do paciente deve ser a
principal preocupacdo em estabelecer estes critérios’. Todos os medicamentos
controlados e de alto risco sdo armazenados em gavetas especificas que dao
acesso a somente este medicamento e é realizada contagem cega a cada
movimentacao dos itens para garantir a acuracidade do estoque, ou seja, a cada
retirada do dispensario eletrbnicos de medicamentos destas classes, 0 usuario deve
informar o estoque existente na diviséria. Medicamentos de alto consumo e baixo
risco sdo armazenados em gavetas abertas, que sao auditadas periodicamente

através de inventarios.
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“Eu acho facil o uso do equipamento, mas as vezes a gente tem alguns entraves
entre o sistema do hospital e o sistema do dispensario eletrénico, algumas coisas
gue sado modificadas na prescricdo e nao chegam, essas coisas acho complicado,
mas o manuseio da maquina é simples.”

Quando os dispensérios eletrénicos sdo utilizados, sistemas de distribuicdo
alternativos precisam existir para dispensar os medicamentos em caso de falha. A
equipe de farmécia esta capacitada para entrar em contato com o suporte técnico
para a solucdo dos problemas, e quando necessario, os medicamentos Sao
dispensados pela farmécia central.

Sistemas automatizados em farmacia unem sistemas de informacéo,
maquinas e seres humanos em um altamente complexo e interdependente
relacionamento. Os individuos envolvidos no uso e funcionamento do sistema
devem possuir os conhecimentos e habilidades requeridos para seu nivel de
responsabilidade e entender os riscos associados com 0 uso e abuso previsivel de

sistemas automatizados de farméacia®?.

Relacao interprofissional entre farméacia e enfermagem

“Uma coisa que facilita o nosso turno (tarde) é que tem menos medicacdes do que
pela manha. O volume de medicamentos que a equipe separa de manha é maior do
que o da tarde, o que der errado de manha prejudicara mais. Provavelmente o
pessoal da manhé vai reclamar mais em relagéo a isso do que nos.”

“Eu vejo como maior desvantagem a questdo da validade, porque a gente pega o
medicamento muitas vezes despercebido e quando vé tranca a maquina porque esta
vencido. E isso ndo é um problema nosso, isso € a farmacia que tem que cuidar as
medicacdes vencidas.”

“Uma vez aconteceu, ndo sei se foi coisa atipica nossa, o rapaz que abastece a
maquina nos informou que sexta-feira pela manha ou todos os dias pela manha, ndo
me lembro, a maquina faz a recontagem pra ver o que precisa abastecer, entdo ela
tem um numero X, eles vem e abastecem mais pra deixar o estoque cheio. No final
de semana e feriados eles ndo reabastecem, uma vez aconteceu isso com noés e
nos ficamos sem insulina. Dai naquele dia que ela ndo acionou nés tivemos que ficar
pedindo pros andares emprestado. Isso também foi uma coisa fora do normal.”

“Essa semana a enfermeira viu que o funcionario da farmacia colocou na tela que
estava colocando 20 dipironas ali, dai ele pegou um monte e colocou na gaveta,
como ele garante que tem 20 ali?”



30

7

A farmécia é responsavel por garantir que os dispensérios eletrénicos
funcionem como projetados para evitar erros e interrup¢gdes do sistema. Um dos
procedimentos necessarios € a identificacdo e remocdo de medicamentos antes do
vencimento’. Os dispensarios eletronicos sdo abastecidos diariamente, através de
requisices automaticas obtidas através de um sistema de dispensacédo que sinaliza
e impede que medicamentos vencidos sejam abastecidos nos dispensarios
eletrbnicos. A conferéncia de medicamentos que tenham vencido dentro do
dispensério eletronico por reducdo de consumo € realizada manualmente de forma
periédica. Uma das barreiras de seguranca implantadas no dispensério eletrdnico,
como ja citado anteriormente, é o bloqueio do equipamento sempre que um cédigo
de barras de medicamento vencido seja lido, isso impede que o medicamento
vencido seja administrado ao paciente. Percebeu-se, através das falas dos
participantes, a necessidade de aprimorar o controle de medicamentos vencidos
dentro do dispensério eletrénico, evitando interrup¢des no trabalho da equipe de
enfermagem ocasionadas por essas intercorréncias.

Fica evidente no relato dos participantes, o desconhecimento do processo de
abastecimento dos medicamentos nos dispensarios eletrbnicos. Devido a isso,
percebe-se a importancia de realizar atividades integrativas entre as equipes,
permitindo que os sujeitos conhegcam as rotinas um do outro e percebam seus
papéis no processo de utilizacdo de medicamentos.

Cada profissional de saude € um ser humano singular, um eu particular, que
possui problemas e dificuldades diferentes. Essas formas diferenciadas de pensar e
de agir podem ocasionar divergéncias de opinido, retrocessos e/ou dificuldades no
trabalho de equipe. E importante pensar em alternativas para o trabalho
interdisciplinar para encontrar a interface ideal das profisses. Acredita-se que o
compartilhamento de conhecimentos entre areas diversificadas pode auxiliar nesse
processo de construcdo do saber, tornando as profissbes de saude mais

autdbnomas?®.

Tempo disponivel para a assisténcia ao paciente com o uso de dispensarios

eletrénicos

O processo de administracdo de medicamentos, além de ser propenso a

erros, € demorado. Estudos sugerem que até um terco do expediente de trabalho de



31

uma enfermeira sera gasto em algum aspecto do processo de administracdo de
medicamentos. Otimizar o tempo da enfermagem em relagdo ao processo de
medicacdo pode propiciar maior tempo disponivel para as demais atividades
assistenciais e qualificar o cuidado ao paciente’®. A equipe de enfermagem
participante dos grupos focais foi questionada sobre sua opinido em relagcdo ao
tempo disponivel para a assisténcia ao paciente com o0 uso dos dispensarios

eletrbnicos em comparacao ao sistema de distribuicdo existente previamente.

Aumento do tempo disponivel para a assisténcia.

‘A maior vantagem é a praticidade, ele emite a medicacdo incluida durante o dia,
sem precisar ir na farmacia buscar a medica¢do, a medicacgao ta ali.”
“.. Isso também facilitou para as enfermeiras, que antes dispensavam 0s

controlados, agora a gente tem acesso a tudo direto na maquina.”

“Agiliza todo o processo, eles (técnicos de enfermagem) tem mais tempo pra ficar

com os pacientes no cuidado, bem mais facil.”

“.. Principalmente os medicamentos “se necessario”, que a gente precisava ir buscar

na farmacia.”

Cottney observou em seu estudo uma economia de tempo de 66 minutos por
dia por profissional de enfermagem com a utilizacdo dos dispensérios eletrénicos. O
tempo utilizado com atividades relacionadas a medicacdo também foi medido em um
hospital francés e os resultados demonstraram reducdo média de 1,9 horas/dia de
tempo da equipe de enfermagem apds a implantacdo dos equipamentos?.

Outro estudo demonstrou que os membros da equipe de enfermagem
estavam satisfeitos com o uso da tecnologia e que o uso dos dispensarios facilitou o
trabalho da enfermagem, sendo o maior avanco na gestdo de medicamentos
narcoticos. Eliminar ou reduzir a contagem manual no final do turno de trabalho pela

equipe de enfermagem disponibilizou mais tempo para outras tarefas™.
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Diminuicao do tempo de assisténcia ao paciente

“Para nds, o uso dele é facil, s6 que como a gente estava acostumado com a
medicacdo na gaveta, do lado da cama do paciente, em uma urgéncia o dispensario

gera certo transtorno, se trancar ou outra pessoa estiver usando.”

“.. nos ficamos muito presos pelo horario da maquina, € uma maquina para quatro
técnicos, no turno da noite, e temos varias outras coisas para fazer, as pessoas
ficam meio escravizadas ali, eu acredito que figue menos com o paciente por causa
disso, o pessoal fica muito em torno da maquina.”

Estudo realizado, em que foram encontradas algumas respostas negativas da
enfermagem, demonstrou a percepcdo de que é preciso mais tempo para a
enfermagem retirar os medicamentos do dispensério eletrdnico do que costumava
ser com as caixas abertas™®.

Em outro estudo, 65,7% dos participantes relataram excessiva dependéncia
da tecnologia para fornecer a dose certa, na hora certa, com a crenca de que o
tempo € a fonte a ser conservada, tanto quanto possivel, para as contingéncias
imprevistas e flutuacGes da carga de trabalho de sua rotina diaria, conforme a fala
de um dos participantes: “Eu preferia o sistema antigo em que eu poderia preparar
0s medicamentos em meu tempo livre, e ndo uma maquina ditando quando devo me
preparar os medicamentos®””.

Foi possivel identificar através das falas dos participantes, que a percepcao
de diminuicdo do tempo disponivel para a assisténcia ao paciente foi mais
frequentemente citada entre os participantes que trabalhavam no turno da noite e de
unidades de tratamento intensivo, equipes em que a mudanca de rotina foi mais
evidente com a implantacdo dos dispensarios eletrénicos. Esse achado sinaliza a
necessidade de intervencbes diferenciadas em cada area, de acordo com as
especificidades de cada equipe.

American Society of Health-System Pharmacists recomenda que um dos
recursos de seguranca inerentes de um processo de distribuicdo de medicamentos
deve ser a disponibilidade dos medicamentos para administragdo ao paciente

apenas no momento em que eles serdo administrados™™.
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Seguranca do paciente

Desde a publicacdo de “To err is human” pelo Institute of Medicine®®, as
instituicbes de saude tém reconhecido a importancia da seguranca do paciente e da
instituicdo de medidas preventivas e soluc¢des inovadoras para qualificar o cuidado
ao paciente. Nesse estudo ficou evidente o foco da equipe de enfermagem na

seguranca do paciente com o uso dos dispensarios eletronicos.

Aumento da seguranca do paciente

“A principal vantagem é a seguranga da medicagdo, se a medicagao estiver vencida
a maquina vai travar, vai chamar a atencédo, se tirar a medicacao errada, ela vai
chamar a atencdo, e isso acontece, € uma seguranca a mais para 0 paciente e pra
gente que administra. Eu acho que a maquina é muito boa, muito eficiente, mas
poderiam ter ajustes para melhorar o sistema.”

“Eu conheci a maquina aqui, e foi deslumbrante, sobre a questao da dosagem e do
vencimento, o controle do vencimento geralmente é feito pela farmacia, mas a
dosagem, o médico prescreve uma dosagem e na hora tu tira outra da maquina,
quando a maquina tranca é claro que complica e atrasa o servico, mas € um controle
a mais e seguranga.”

Estudos demonstram uma diminuicdo na incidéncia de erros apdés a
implementacéo de dispensarios eletrénicos. Além disso, o0s erros de armazenamento
diminufram drasticamente utilizando estes equipamentos®.

O wuso dos dispensarios eletronicos pode melhorar a seguranca de
medicamentos, assegurar a avaliacdo farmacéutica das prescricdes medicas
previamente a administracdo, reduzir ou eliminar atrasos devido a disponibilidade de
medicamentos, faltas de doses e reduzir o tempo consumido com as contagens de
medicamentos controlados. Além disso, medicamentos controlados, medicamentos
look-alike/sound-alike e medicamentos de alto risco podem ser segregados dos

demais medicamentos?®.

Diminuicédo da seguranca do paciente

“.. Um problema que eu acho que dé& pra solucionar. A gente tem algumas situagdes
em que o paciente ndo aparece logo que interna, e, por exemplo, se eu estiver
recebendo um paciente com meningite, quanto antes eu iniciar o tratamento, eu vou
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livrar ele de complicacbes da doenca, e se ele ndo aparece na maquina eu nao
consigo tirar a medicag¢égo.”

“Ou o paciente que ja esta internado, a demora entre a prescricdo de um
medicamento que o paciente ndo estava usando para aparecer na maquina. Em
unidade critica a gente tem muitas inclusbes nas prescricbes, a prescricdo do
paciente muda muito.”

Novek?® obteve como achado central de seu estudo a desconfianca difundida
entre os profissionais de saude em relacdo aos dispensarios eletrénicos. Queixas
frequentemente citadas foram sobre erros da maquina, como medicamentos néo
dispensados na totalidade, falhas de sistema, procedimentos demorados e longas

esperas até as prescricdes serem inseridas no dispensario.

Satisfacdo dos usuérios

No final dos grupos focais, todos o0s participantes demonstraram estar
satisfeitos com a introducdo dos dispenséarios eletrdnicos nas unidades de
internacdo onde eles trabalham. Baseado nos tépicos abrangidos anteriormente, a
maioria dos participantes concluiu que o uso dos dispensarios eletrénicos é
vantajoso, mas necessita de algumas adequacdes e melhorias no processo, por ser
um processo novo.

Dados descritivos sobre a satisfagcdo da equipe de enfermagem com o0s
dispensérios eletrénicos revelaram uma tendéncia para uma maior satisfacdo em
relacdo ao tempo, especialmente ao tempo economizado e as condi¢cdes de
trabalho. Igualmente aos dados encontrados neste estudo, a maioria dos

enfermeiros recomendou continuar usando o dispensario eletrdnico (96,7%)°.

Conclusao

Esse trabalho permitiu, a partir da troca de informacdes e experiéncias com a
equipe de enfermagem, conhecer a percepcdo sobre o uso dos dispensarios
eletrbnicos, com a qual sera possivel elaborar estratégias para melhorias do
processo e para 0 aumento da satisfacdo dos usuarios, com foco continuo na
seguranca do paciente. De forma geral, a equipe de enfermagem esté satisfeita

com o0 uso desta tecnologia e acredita que o uso dos equipamentos facilitou sua
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rotina de trabalho, promovendo assisténcia segura ao paciente. As falas dos
participantes evidenciou que a interface existente entre o sistema de dispensagéo do
hospital e o sistema do dispensario eletrdnico € boa, por promover barreiras de
seguranca, mas necessita de ajustes para evitar possiveis falhas.

Neste estudo, percebeu-se a importancia da troca de conhecimentos e
saberes entre as equipes de farmacia e enfermagem para que um conhecendo o
processo de trabalho do outro, compreenda as dificuldades que ocorrem e possam

trabalhar juntos com o objetivo final de qualificar a assisténcia ao paciente.
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Financiamento

Os autores nao receberam apoio financeiro para a pesquisa, a autoria, e / ou
publicacdo deste artigo.

Agradecimentos

Gostaria de agradecer ao Servico de Farmécia e o Grupo de Enfermagem do
Hospital de Clinicas pelo apoio para a conducéo da pesquisa.

Declaracado de conflito de interesses

Os autores declaram nédo existir quaisquer potenciais conflitos de interesses no que

diz respeito a pesquisa, a autoria, e / ou publicacéo deste artigo.
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Tabela 1. Questdes norteadoras para os grupos focais

Questdes para o grupo focal

1. O uso de dispensarios eletrénicos é facil?

2. Em sua opinido, a utilizacdo de dispensarios eletrénicos interfere (aumenta ou
diminui) o tempo disponivel da enfermagem na assisténcia ao paciente em relacéo
ao sistema de dispensacao anterior (retirada de medicamentos para 24 horas no
balcdo da farmacia)?

3. Quais as vantagens e desvantagens do dispensario eletrbnico em relacdo ao
sistema de dispensacao anterior?

4. Vocé esta satisfeito com a implantacéo do dispenséario eletrénico na unidade onde

vocé trabalha?
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Quadro 1. Categorizacao dos grupos focais de acordo com a analise tematica

Tecnologia

Tecnologia leve

A equipe de enfermagem gostaria de ter acesso ao codigo de
barras universal utilizado para destravar o dispensario eletrénico
em casos de retiradas do medicamento ou dose errada ou em caso

de medicamentos vencidos ou codigos de barras ilegiveis.

Tecnologia dura

Pontos positivos:

Menor estoque de medicamentos e materiais médico-hospitalares

na unidade, otimizacdo de espaco.

Possibilita controle de custos dos medicamentos.

Diminuic&o do estorno de medicamentos para a farmacia.

A equipe de enfermagem encontrou dificuldades no uso do
equipamento e resisténcia nas primeiras semanas de implantacao,

mas apoés a adaptacao houve melhora na rotina.

Praticidade/facilidade no manuseio do equipamento.

Pontos negativos:
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Demora para a retirada de materiais médico-hospitalares e

diluentes com alto consumo dos dispensarios eletrénicos.

Disponibilidade de um grande niumero de medicamentos na mesma
gaveta (gavetas matrix e portas) pode induzir a retiradas indevidas

de medicamentos.

Problemas relacionados ao sistema de informatica e a integracao
entre o sistema de prescricdo médica do hospital e 0 sistema do

dispensério eletronico.

Relacéo interprofissional

Equipe de enfermagem que trabalha no turno da manha administra
um maior namero de medicamentos, portanto, utiliza mais o

equipamento do que o0s outros turnos.

Equipe de enfermagem encontra dificuldades em relacdo aos
medicamentos vencidos dentro do equipamento, e questiona o

controle de medicamentos vencidos pela equipe de farmacia.

Desconhecimento do processo de abastecimento dos

medicamentos e materiais nos dispensarios eletrénicos pela equipe
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da farmacia.

Tempo disponivel para a

assisténcia ao paciente

Aumento

Agilidade na dispensacdo dos medicamentos através do

dispensério eletronico.

Otimizacdo do tempo, pois ndo € necessario idas a farmacia

central para buscar medicamentos.

Otimizagéo do tempo em relagéo aos registros de medicamentos
controlados, pois através do dispensario eletrénico os registros séo

automaticos.

Disponilidade de medicamentos incluidos ou alterados na

prescricdo e de medicamentos prescritos como "Se necessario".

Diminuicéo

Exige maior conferéncia no processo de dispensacdo de

medicamentos.

Necessidade de maior organizacdo do tempo devido a outras

atividades nao relacionadas a medicamentos no mesmo horario.

Equipe da CTI percebe dificuldade no atendimento de urgéncias,
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maguina pode trancar ou estar sendo utilizada por outra pessoa.

Equipe de enfermagem necessita esperar a equipe de farmacia

para destravar o equipamento.

Para a equipe de enfermagem do turno da noite e CTI, o0s
medicamentos estavam disponiveis na gaveta do paciente e

atualmente precisam retirar cada dose no dispensario eletrénico.

Seguranca do paciente

Aumento da seguranga

Precisdo na dispensacdo dos medicamentos através do

dispensario eletrénico.

Dispensario eletrbnico possui a configuracdo de "travar" sempre
gue um medicamento ndo prescrito, dose errada ou medicamento

vencido for retirado, como uma barreira de seguranca.

Exclusbes ou alteracdes de medicamentos na prescricio Sao

enviadas para o dispensario em tempo real.

Diminuic&o da seguranca

Problemas relacionados ao sistema podem diminuir a seguranga
do paciente, por ndo disponibilizar um medicamento prescrito ou

duplicar a prescricdo médica, por exemplo.
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Satisfacdo dos usuarios

Todos os usuarios estdo satisfeitos com a utilizacdo dos

dispensérios eletrénicos.

Usuarios consideram que alguns ajustes necessitam ser realizados

para melhorar o processo.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar a adaptacéo transcultural do instrumento ISMP
Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing Cabinets para a
realidade brasileira, o qual avalia 12 elementos centrais relacionados a seguranca de
medicamentos na implantacdo de dispensérios eletronicos. Foi realizado um estudo
metodoldgico envolvendo as etapas de traducdo para o portugués por dois
tradutores independentes, sintese das traducdes, retrotraducdo para o idioma de
origem, sintese da retrotraducédo, avaliagcdo por especialistas e pré-teste. Todas as
etapas foram cumpridas satisfatoriamente e ao final do estudo obteve-se um
instrumento adaptado para a realidade brasileira que podera auxiliar no
planejamento e implantagdo de dispensarios eletronicos em instituicbes de saude

brasileiras. Este estudo propiciou um embasamento indispensavel para o
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prosseguimento do processo de validacdo do instrumento para aplicagdo no cenario

nacional.

Palavras-chave: Estudos de validacdo, Assisténcia Farmacéutica, Seguranca do

paciente, servico de farmacia hospitalar.
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Introducéo

A dispensacao de medicamentos apropriada, precisa e oportuna contribui
para a seguranca de pacientes no ambiente hospitalar'. Devido a necessidade
crescente em melhoria da qualidade, reducéo de custos e o cuidado a beira do leito
do paciente, os servicos de farmacia tém buscado tecnologias que possam expandir

a capacidade de distribuicido de medicamentos, aumentando a eficiéncia do
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método?. O dispensario eletrdnico é uma das tecnologias que tém sido utilizadas no
meio hospitalar com esta finalidade®.

Os dispensarios eletrénicos sdo armarios informatizados que permitem que os
medicamentos sejam armazenados e dispensados na area assistencial com controle
e rastreabilidade da dispensacdo®. Estes equipamentos s&o simples de operar, mas
requerem uma plena compreensdo dos riscos potenciais associados a sua
utilizacdo®. Existe uma crenca generalizada de que a adicdo de qualquer nova
tecnologia significa menor risco de erros quando, na verdade, qualquer tecnologia,
se nao planejada e implementada corretamente, pode resolver alguns problemas,
mas também criar novas oportunidades de erro e afetar adversamente a seguranca
dos pacientes®.

Orientacbes sobre o uso apropriado dos dispensarios eletrénicos estédo
disponiveis através de uma variedade de fontes internacionais, incluindo o Institute
for Safe Medication Practices (ISMP) nos Estados Unidos e a American Society of
Health-System Pharmacists (ASHP)"*. Nos hospitais brasileiros a automacgéo em
farmacias € relativamente nova, e ndo existem documentos com recomendacfes
sobre a implantacao de dispensarios ou questionarios, criados ou adaptados para o
Brasil, 0 que justifica a realizacdo deste estudo para obter um instrumento que
auxilie as instituicdbes de salde na implantacdo dos dispensarios eletrénicos de
forma que estes equipamentos sejam um ferramenta importante para o0 aumento da
seguranca dos pacientes, trazendo importantes beneficios para a satde publica.

O objetivo deste estudo foi traduzir para a lingua portuguesa e validar o
qguestionario ISMP Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing
Cabinets para a realidade brasileira por meio de andlise de comité de especialistas e

de pré-teste.

Método

Foi realizado um estudo metodolégico para adaptacdo transcultural de
instrumento existente sobre a tematica de dispensarios eletrénicos. O instrumento
escolhido para ser trabalhado foi o ISMP Medication Safety Self Assessment® for
Automated Dispensing Cabinets que contem 12 elementos centrais, para auxiliar na
avaliacdo das praticas de seguranca de medicamentos implantadas nas instituicdes

de saude com relacéo aos dispensarios eletronicos, possibilitando a identificacdo de
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oportunidades de melhoria®. Ressalva-se que o ISMP, autor da autoavaliacdo, foi
consultado por meio de correio eletronico para obtencao de permisséo da adaptacao
transcultural para o contexto brasileiro; a instituicdo respondeu de maneira positiva,
desde que nenhuma informacé&o do instrumento original seja alterada (anexo B).

Este estudo seguiu as diretrizes metodoldgicas para adaptacdo transcultural
delineadas por Beaton et al.’, conforme figura 1, que inclui as etapas envolvidas no
processo. A traducdo do instrumento para o portugués foi realizada por dois
tradutores bilingues independentes, sendo um profissional de saude farmacéutico
ciente dos objetivos do trabalho e outro tradutor sem conhecimento sobre a area.
ApOGs a traducao, foi realizada a sintese e consenso das divergéncias das duas
traducdes pela pesquisadora para se obter uma Unica versdo. A terceira fase incluiu
a retrotraducdo do instrumento para o idioma de origem, que foi realizada por um
tradutor nativo. Os processos de traducdo e retrotraducédo levaram cerca de 3
meses.

Depois da traducdo, todas as versbes geradas durante a traducdo e
retrotraducéo e o questionario original, foram submetidas a apreciacdo de um comité
de especialistas, que avaliaram a equivaléncia conceitual, semantica, idiomatica e
cultural do instrumento com o objetivo de produzir a versao pré-final adaptada para
assegurar réplica fidedigna para a lingua em que se pretende usa-la’. A escolha dos
especialistas se baseou em pelo menos um de trés critérios: ter conhecimento do
idioma inglés, ter experiéncia na area de seguranca do paciente, ou ter participado
anteriormente de pesquisa envolvendo a traducéo e validacéo de escalas.

Os participantes das etapas de avaliacdo por especialistas e de pré-teste foram
profissionais de um hospital universitario geral de grande porte com capacidade
instalada de 843 leitos e 17 dispensarios eletronicos instalados entre 11 unidades de
internacdo, englobando unidades clinicas, cirdrgicas, oncologica-pediatrica,
psiquiatrica, unidades de tratamento intensivo e unidade de recuperacdo pos-
anestésica. A amostra de especialistas foi escolhida por conveniéncia, foram
incluidos cinco farmacéuticos, compostos por um farmacéutico clinico de unidade de
internacdo que possui dispensario eletrénico, um farmacéutico responsavel pela sala
de recuperacdo pos-anestésica, um farmacéutico da farmacia central, um

farmacéutico do almoxarifado de medicamentos e um farmacéutico clinico da
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farmacovigilancia. Os farmacéuticos foram escolhidos aleatoriamente por sorteio

dentre os integrantes das equipes envolvidas.

Fase 1:
Traducdo

Dois tradutores, um profissional da area e outro
sem conhecimento sobre o assunto.

~

Fase 2:
Sintese

Sintese das duas traducbes e resolugdes de

divergéncias.

Fase 3:
Retrotraducdo

Tradugdo de volta para o idioma de procedéncia.

{}

Avaliacao por especialistas

S

Fase 4:

Avaliagdo de todas as versdes do instrumento por
um comité de especialistas.

{}

Teste de campo para verificar a equivaléncia
entre a versdo original e a versdao final do
instrumento.

A

Fase 5:

Pré-teste

Figura 1 — Representacdo grafica do processo de traducdo e adaptacéo
transcultural adotadas conforme recomendacdes de Beaton et al. (2007).

Os itens foram considerados equivalentes quando 80% dos especialistas
concordaram com todas as equivaléncias. Quando o item tinha mais do que 20% de
discordancia, o autor e orientador discutiam as questdes e, na maioria das vezes, as

sugestdes dos especialistas eram seguidas.
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Apés as alteracbes com as sugestdes dos especialistas, o pré-teste foi
conduzido, com o objetivo de avaliar se o instrumento era compreensivel assim
como, também, verificar o tempo necessario para o seu preenchimento. Os
participantes convidados para o preenchimento do instrumento foram integrantes da
equipe responsavel pelo planejamento e implantacdo dos dispenséarios no hospital
campo do estudo, sendo: um farmacéutico clinico de unidade que possui dispensario
eletrbnico, a chefia do servico de gerenciamento e logistica de medicamentos, duas
assessoras de enfermagem, sendo uma responsavel pelas equipes de enfermagem
e outra responsavel pela interface dos dispensérios eletrébnicos com o sistema de
aprazamento eletrénico, dois técnicos de farmacia, dois enfermeiros, sorteados
aleatoriamente entre os profissionais das unidades de internacdo que possuem
dispensério eletrbnico e um analista de informatica. Os convites para participacédo da
avaliacdo pelos especialistas e do pré-teste foram enviados por e-mail e foi entregue
TCLE em duas vias previamente a participacéo no estudo.

Foi realizado um encontro em horéario previamente acordado com os participantes
em sala de aula do hospital campo deste estudo para o preenchimento do
instrumento. A pesquisadora instruiu 0s participantes para o preenchimento da
autoavaliacdo de acordo com o instrumento original, sendo realizado um consenso
entre a equipe multiprofissional participante para cada item de autoavaliacao,
atribuindo-lhe um escore de A a E, sendo A - Ndo houve nenhuma ac¢do para
implementar este item, B - Este item foi formalmente discutido e considerado, porém
nao foi implementado, C - Este item foi parcialmente implementado em algumas ou
todas as areas da organizacdo, D - Este item foi totalmente implementado em
algumas areas da organizacédo e E - Este item foi totalmente implementado em toda
a organizacgao. Os profissionais foram ainda orientados a descrever qualquer tipo de
incompreensdo das questbes e sugerir alteracdes justificando as razdes para as

mesmas.

Resultados e discussao

Em 2008, o Institute for Safe Medication Practices (ISMP-U.S.) dos Estados
Unidos, elaborou um guia com orientagdes interdisciplinares de boas préaticas para o
uso seguro dos dispensarios eletronicos, através do conhecimento e compreensao

dos erros de medicacdo mais comuns relatados e dos principais processos
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envolvidos no uso seguro de medicamentos®. Posteriormente, a mesma instituicio
elaborou uma ferramenta contendo 12 elementos centrais, para auxiliar na avaliagao
das praticas de seguranca de medicamentos implantadas nas instituicdes de saude
com relacdo aos dispensarios eletrbnicos, possibilitando a identificacdo de
oportunidades de melhoria®. Considerando que a utilizacdo de ferramentas para
andlise de préaticas seguras na utilizagdo de medicamentos no contexto da saude
brasileira € uma estratégia fundamental para estimar e gerenciar as intervencdes
referentes & seguranca do paciente e os cuidados na area da satde®, este estudo
teve como objetivo traduzir e adaptar culturalmente o instrumento ISMP Medication
Safety Self Assessment® for Automated Dispensing Cabinets para a realidade
brasileira.

No processo de traducéo, algumas palavras ou expressdes foram de dificil
traducdo, por serem termos utilizados na cultura hospitalar do pais de origem do
instrumento, porém as variacdes entre as duas traducbes independentes foram
pequenas e puderam ser apuradas e solucionadas apds argumentacdo e consenso
com a pesquisadora. As maiores divergéncias e dificuldades de traducdo de termos
foram encontradas na parte inicial do instrumento denominada “Glossario”, por
apresentar, em sua grande maioria, termos relacionados a funcionalidades do
dispenséario, que, em alguns casos nao possuem traducdo equivalente em
portugués. Algumas palavras traduzidas pelo tradutor com conhecimento no campo
da saude se mostraram mais condizentes a linguagem utilizada pela populacédo a
qual o questionario se destina, como a tradugao do termo “Automated dispensing
cabinets” que na realidade brasileira € denominado dispensario eletrénico de
medicamentos. Alguns termos que foram traduzidos literalmente por ambos os
tradutores e que nao condizem com os termos utilizados na realidade hospitalar
brasileira foram adaptados pela autora do estudo, entre eles pode-se citar: drug e
medication que foram traduzidos como droga e medicacao pelos tradutores e foram
alterados pela pesquisadora pelo termo medicamento e High-Alert Medications que
foi traduzido como medicamentos de alta vigilancia ou alto controle e é definido em
portugués pelo ISMP Brasil como Medicamentos Potencialmente Perigosos —
MPP’s”. Houve dificuldade na traducdo do termo RN (Registered Nurse) provider ,

gue foi traduzido somente como enfermeiro. Ressalva-se que nenhum dos itens
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originais foi excluido do instrumento ou teve seu sentido alterado no decorrer do
processo de adaptacéo.

Durante a fase de retrotraducdo ndo foram observadas inconsisténcias que
pudessem interferir na rigidez do método ou que néo estivessem em concordancia
com o contexto brasileiro ao menos parcialmente. Outros pesquisadores também
trilharam percursos semelhantes ao descrito no presente estudo ao longo das etapas
de traducdo e adaptacdo transcultural, atingindo resultados satisfatorios para a
manutencao da equivaléncia dos instrumentos®*°.

Na etapa referente a avaliacdo pelo comité de especialistas, os especialistas
consideraram que a versédo traduzida para o portugués apresentou equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceitual, sendo que alguns itens obtiveram um
percentual de concordancia inferior a 80% entre os especialistas e necessitaram de
ajustes para se tornarem culturalmente cabiveis. Todas as sugestdes
remanescentes foram analisadas pelas pesquisadoras do estudo e acatadas quando
consideradas pertinentes, obtendo-se a versao pré-final da autoavaliacéo.

Como destacado no quadro 1, as principais modificacbes recomendadas
pelos especialistas foram referentes a adaptacédo cultural do instrumento, como o
endereco eletrdnico e o telefone para contato e submissdo do instrumento, a
denominacéo de funcionalidades dos dispensarios e aos tipos de organizacdo e de
areas de assisténcia ao paciente. Devido a aprovacédo dos autores do instrumento
nao permitir alteracfes significativas e exclusdes de itens do instrumento, alguns
itens se mantiveram de acordo com o instrumento original. As demais alteracdes

estdo relacionadas a composicdo de frases e corre¢cdes gramaticais.

Quadro 1 — Sugestdes de alteragbes no instrumento ISMP Autoavaliacao da
seguranca de medicamentos para dispensarios eletrénicos realizadas pelos
especialistas participantes do estudo.

~ . Verséo sintese das Sugestdes dos
Verséao original . o
traducdes especialistas

Override: The process of|Substituicdo critica: O|Manter o termo "override".
bypassing the pharmacist's|processo de ignorar a|Substituicdo critica € o
review of a medication|revisdo farmacéutica dajnome de uma

order to obtain a|prescricdo do medicamento|funcionalidade utilizada por
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medication from the ADC,
when assessment of the
patient indicates that a
delay in therapy (to wait for
a pharmacist's review of
the order) would harm the

patient.

obter um
do DEM

gquando a avaliagdo do

para

medicamento

paciente indicar que o

atraso na terapia (ao

esperar pela revisdo da

ordem pelo farmacéutico)
causar dano

pode ao

paciente.

um fabricante, pode né&o
ser 0 mesmo termo
equivalente a outros
fabricantes.

O termo override em nosso
contexto significa ignorar a
prescricdo medica também,
ndo somente a revisédo

farmacéutica.

1. Download a PDF copy
of the self assessment
from the ISMP website at
http://www.ismp.org/selfa

ssessments/ADC/survey.

1. Baixe uma coOpia em
PDF da autoavaliacdo a
partir do website do ISMP
em

http://www.ismp.org/selfa

Nao sera utilizado esse

site para o envio.

pdf. Use this to make | ssessments/ADC/survey.
additional  copies  for | pdf. Utilize cOpias desse
members of the | arquivo para os membros
multidisciplinary team. da equipe multidisciplinar.
2. Establish a | 2. Estabeleca uma equipe | 2. Estabeleca uma equipe
multidisciplinary team | multidisciplinar que | multidisciplinar que
consisting of, or similar to | consista em, ou se |consista em, ou se

the following:
Staff nurses (2) from
different clinical areas,
(e.g., Intensive Care,
Pediatrics, Emergency
Department,

Medical/Surgical unit). At
least one of the nurses
should be from an area
with profiled ADC access
Staff pharmacists (2); one
and

clinical pharmacist,

assemelhe ao seguinte:
Enfermeiras/os da equipe
(2) de diferentes areas
clinicas (ex.: Tratamento
Pediatria,
de
unidade
Ao

das/os

Intensivo,
Departamento
Emergéncia,
Médica/Cirargica).
menos um/a
enfermeiras/os devem ser
de uma area com acesso

a DEM com perfil.

assemelhe ao seguinte:
Enfermeiras/os da equipe
(2) de diferentes areas

clinicas (ex.: Tratamento

Intensivo, Pediatria,
Departamento de
Emergéncia, unidade
clinica/cirargica). Ao
menos um/a  das/os

enfermeiras/os devem ser
de uma area com acesso

a DEM com perfil
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one from distribution

services

Pharmacy technicians (2)

with experience
ADC

restocking procedures

performing

Risk management and/or
quality improvement
professionals (2)

Senior leadership with
clinical oversight (1)
Medical staff member (1)
Anesthesia provider and
RN provider if ADCs are
used in the Operating
Room

Pharmacy management
1)

Nursing management (1)
Clinical informatics (1)

the

Others as meets

needs of the organization

Farmacéutico/a da equipe
(2); um/a farmacéutico/a
clinicola e um/a do
servico de distribuicao
Técnicos/as de farmacias
(2) com experiéncia nos
de
reposicao de estoque dos
DEM

Profissionais da geréncia

procedimentos

de risco e/ou melhoria da
gualidade (2)
Lideranca

sénior com

supervisao clinica (1)

Membro da equipe
médica (1)
Anestesista e

enfermeiro(a), se DEMs
forem utilizados na Sala
de Operacao

Gestor da farmacia (1)
Gestor
1)

Informatica clinica (1)

da enfermagem

Farmacéutico/a da equipe
(2); um/a farmacéutico/a
do

servico de dispensacéao

clinico/a e um/a
Técnicos/as de farmacias
(2) com experiéncia nos
de
reposicao de estoque dos
da

risco e/ou

procedimentos

DEM Profissionais
geréncia de

melhoria da qualidade (2)

Lideranca sénior com
supervisdo clinica (1)
Membro da equipe

meédica (1) Anestesista e
enfermeiro(a), se DEMs

forem utilizados na Sala

Cirargica  Gestor da
farmacia (1) Gestor da
enfermagem (1)
Informatica clinica (1)
Outros conforme a
necessidade da

organizacao.

Outros conforme a
necessidade da
organizacao
3. Read and review the | 3. Leia e revise
self assessment in its | completamente a

entirety before beginning
the assessment process.
If you have questions,
the

please visit

autoavaliacdo antes de
iniciar o processo de

avaliacao. Se tiver

duvidas, por favor visite a

O site e contato telefbnico
EUA

validos.

dos ndo serao
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“‘Frequently Asked
Questions” (FAQ) on
page 16 or
http://www.ismp.org/selfa
ssessments/
ADC/FAQ.pdf, Contact
ISMP at 215-947-7797

during normal business
hours (Eastern Time) if
additional

you need

assistance.

de

Frequentes” na pagina 16

pagina “Perguntas

ou http://www.ismp.org/
selfassessments/ADC/

FAQ.pdf, contate o ISMP
no numero +1 (215) 947-
7797

comercial (GMT-4) caso

durante  horario

necessite de assisténcia
adicional.

2. Please check the one

category that best
describes the type of
organization that is
responsible for
establishing

policy for the overall
operation of your

organization.

State or local government
Non-government, not-for-
profit

Investor-owned, for-profit
Military — To which branch
of service does your
organization belong?
Army Navy Air Force
Veterans’ Affairs

US Public Health Service

Other:

2. Assinale a categoria
gue melhor descreve o
tipo de organizacdo que é
responsavel por
estabelecer politicas para
o funcionamento geral da
sua organizacao.

Estado ou governo local
N&o governamental, sem
fins lucrativos.

Privada, com fins
lucrativos.

Militar — Em qual ramo do
servico militar sua
organizacao pertence?
Exército / Marinha /
Forcas Aéreas /
Associacao de Veteranos
Servigo de Saude Publica

Outros:

de

para a

Adequar o0s tipos
organizacao
do

nao

realidade Brasil.

Exemplo: temos

associacao de veteranos.
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20 Policies exist and are
followed that require the
documentation and
destruction of medication
waste be done at the time

of product removal.

20 Politicas existem e séo
seguidas, requerendo que
a documentacdo e a
destruicdo dos residuos
de medicamentos sejam
executadas no momento

da retirada do produto.

Nao foi possivel avaliar o
significado de "destruicéo
de

contexto.

residuos” neste

34 Tall man lettering is

34 Grafia em caixa alta é
utilizada na tela do DEM

34 Grafia em caixa alta é
utilizada na tela do DEM

used on ADC screen | para auxiliar na | para auxiliar na
displays to help | diferenciacao de | diferenciacéo de
differentiate  look- and | medicamentos que se | medicamentos com
sound-alike medications. | assemelham visual ou | escrita e/ou que soam
foneticamente. parecido.

69 For ADCs with |69 Para DEMs com

activated profile function, | funcdo de perfil ativo, | Nao foi possivel avaliar o
medications are  not | medicamentos n&o s&o | significado de modelo por
selected using the | selecionados utilizando o | estoque unitario. Retirar o

inventory” or unit stock

mode.

“inventario” ou o modelo

por estoque unitario.

termo.

Element #86. This would
include temporary
employees including
agency staff and faculty

that utilize the ADC.

n°86

Isso incluiria funcionarios

Elemento
temporarios, incluindo
equipe da agéncia e
faculdade que utilizam o
DEM.

Retirar o termo equipe da

agéncia, pois nao se

aplica a nossa realidade.

A partir da avaliacdo dos especialistas, foi gerada uma versao pré-final do

instrumento para ser

dispensarios através de um pré-teste,

aplicado na equipe participante da

cujo objetivo principal

implantagédo dos

foi testar a

compreensao dos itens do instrumento. Recomenda-se, nesta etapa, que a

pesquisadora responsavel esteja presente no momento do preenchimento do

instrumento, mesmo tratando-se de um instrumento de autoavaliagao, visto que este

momento € crucial para a resolucdo de duvidas e para a observacdo das
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dificuldades de interpretacdo apresentadas pelos participantes, além de possibilitar
estimar o tempo necessario para o preenchimento'®**,

Dentre os participantes convidados para participacdo do pré-teste, néo
puderam comparecer 0os 2 enfermeiros/as de unidades que possuem dispensarios
eletrbnicos e o analista de informética, por indisponibilidade de horéario. O
preenchimento do instrumento ocorreu em cerca de 1 hora e meia. A equipe
considerou o instrumento de facil compreensédo e adequado para o objetivo ao qual
se propbe. As maiores dificuldades de preenchimento foram na secdo de
“Informagbdes Demograficas” devido as diferencas culturais entre as instituicdes
hospitalares do Brasil e do pais de origem do instrumento. As sugestbes dos
participantes foram de adequar os tipos de organizacdo (pergunta 2), possibilitar
assinalar mais de um tipo de servico oferecido pela instituicdo (pergunta 5) e incluir a
categoria “clinico” nos tipos de servigo nesta mesma pergunta. Os itens 20 e 21 ndo
puderam ser respondidos devido a funcionalidade de “Descarte de Residuos” nao
ser conhecida nos dispensarios utilizados na instituicdo, além dos itens 87 e 88, que
se referem a erros internos e externos, cujo conceito ndo esta explicitado no

glossario ou perguntas frequentes e nao foi possivel o entendimento.

Conclusao

Este estudo teve como objeto principal a adaptacdo transcultural do ISMP
Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing Cabinets, para o
portugués e uso no contexto brasileiro. Os objetivos do mesmo foram alcancados.
As etapas de traducdo para a validacdo de conteuddo foram cumpridas
satisfatoriamente. As sugestdes encaminhadas pelos especialistas e a realizagao do
pré-teste enrigueceu este processo e demonstrou que o instrumento € adequado
para utilizacdo na realidade brasileira, necessitando apenas de alguns ajustes.

Com a realizacdo deste estudo, cumpriu-se uma etapa crucial para
disponibilizar um instrumento vélido para avaliar as praticas de seguranca de
medicamentos implantadas nas instituicbes de saude em relacdo aos dispensarios
eletrénicos, além de nortear futuras implantacdes destes equipamentos em relagcéo a
requisitos de seguranca. Faz-se ainda necessario enviar o instrumento adaptado

para os autores do instrumento original para contribuicbes e aplicar este instrumento
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em uma amostra maior abrangendo hospitais de diferentes localidades do pais, a fim

de comprovar suas propriedades psicométricas e valida-lo externamente.
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Discusséo geral

O farmacéutico tem importante papel na introducdo de novas tecnologias nas
instituicdes de saude, entre eles: participar da selecdo e implantacédo da tecnologia e
avaliar os resultados da utilizacdo delas através do seguimento de indicadores de
qualidade e eficiéncia e da investigacdo dos pontos vulnerdveis do sistema que
podem conduzir a um erro de medicacdo, implementando estratégias preventivas
(VICEDO; GRUPO TECNO, 2010). Os objetivos deste estudo estiveram
relacionados a investigacdo destes pontos vulneraveis do sistema, relacionados as
fases de planejamento, implantacdo e os resultados na utilizacdo dos dispensarios.
Na primeira etapa deste estudo, foram realizados grupos focais com 27 integrantes
da equipe de enfermagem usuaria dos dispensarios eletrénicos. Durante 0s grupos
focais, os participantes foram estimulados a expor sua percepc¢ao sobre o uso dos
dispensarios eletrénicos, seguindo as questdes norteadoras, presentes no Apéndice
E.

Os resultados encontrados foram semelhantes a outros estudos
internacionais que avaliaram a percep¢do da enfermagem sobre os dispensarios
eletrénicos (FERNANDEZ; TEJERA; LIERGO, 2012; KHENIENE et al., 2008;
ROCHAIS et al., 2014). A equipe de enfermagem demonstrou estar satisfeita com a
utilizacao dos dispensarios eletrénicos e considera o uso deste equipamento facil.

Na segunda etapa deste estudo, foi realizada a adaptacéo transcultural do
instrumento ISMP Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing
Cabinets. Previamente ao inicio da adaptacdo do instrumento, foi solicitada
autorizacdo para o ISMP-U.S., autor do instrumento, para realizar a adaptacdo
transcultural para a realidade brasileira. A instituicdo autorizou a traducao desde que
nao fosse alterado nenhum item do instrumento. Para esta fase foram seguidas as
diretrizes metodoldgicas propostas por Beaton et. al. (2007) que inclui as etapas de
traducédo para o portugués por dois tradutores independentes, sintese das traducdes,
retrotraducé@o para a lingua de origem, sintese da retrotraducéo, avaliacdo por um
comité de especialistas e pré-teste. Os relatorios gerados em cada fase encontram-
se nos Apéndices F, G, H, | e J. Todas as fases foram cumpridas satisfatoriamente e
na etapa final obteve-se um instrumento considerado de facil entendimento e

preenchimento pelos participantes do pré-teste, que foram compostos pela equipe
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multidisciplinar envolvida na implantacdo dos dispensarios eletrénicos no hospital
campo deste estudo. Os participantes demonstraram interesse no preenchimento do
instrumento e consideraram os itens de autoavaliacdo relevantes para a seguranca
dos medicamentos na implantacédo dos dispensarios.

Em todas as etapas, a principal dificuldade de adaptacdo do instrumento foi
em relagdo a aspectos culturais, alguns termos foram de dificil tradugdo ou néo
possuiam termo equivalente para o portugués. Devido a solicitacdo dos autores de
nao realizar alteracdes no instrumento, o termo original foi mantido quando nao foi
encontrado termo equivalente em portugués. Como exemplos de diferencas culturais
significativas, podem-se citar alguns itens do glossario, por serem, em sua maioria,
relacionados a funcionalidades do dispensario, sendo que algumas destas
funcionalidades ndo sdo conhecidas em nossa realidade devido a diferencas nos
sistemas de distribuicdo de medicamentos entre os paises e a secao de informacdes
demograficas que possui alguns tipos de organizacdo e de servicos diferentes do
Brasil, incluindo a denominagao de profissionais, como “Staff nurse” e “Registered
Nurse provider” que foi traduzido para o portugués somente como “enfermeiro”.

Em ambas as etapas os participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias previamente a participacdo no estudo. Uma das
vias foi entregue ao participante e a outra via ficou com a pesquisadora (Apéndices
A, Ce D).

Os dispensarios eletrénicos tém sido introduzidos globalmente para aumentar
a eficiéncia e a seguranca na assisténcia ao paciente (FANNING; JONES; MANIAS,
2015). Estudos tém relatado diminuicdo nas taxas de erros de medicagéo
relacionada ao uso de dispensarios eletrénicos (CHAPUIS et al., 2010; FANNING,;
JONES; MANIAS, 2015). Durante os encontros realizados através de grupos focais,
o foco da equipe de enfermagem na seguranca do paciente ficou evidente,
corroborando a importancia deste tema desde o planejamento e implantacdo dos
dispenséarios até a utilizacdo na pratica diaria. As falas dos participantes foram
convergentes com aspectos presentes nos itens de autoavaliagdo do instrumento
adaptado “ISMP Autoavaliagdo da seguranca de medicamentos para dispensarios
eletrbnicos”. Os dados do estudo demonstram a percepcao dos participantes de que
0 uso destes equipamentos propicia maior seguranca ao paciente. Os participantes

gue relataram a percepcéo de diminuicdo de seguranca do paciente com o uso dos
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dispensérios relacionaram esta diminuicdo com aspectos relacionados a falhas de
sistema, processo que esta presente no item 89 do instrumento, que recomenda que
existam procedimentos escritos para falhas de hardware e software dos dispensarios
e gue a equipe tenha conhecimento destes procedimentos (Anexo C).

O uso de dispensarios eletronicos pode aumentar a seguranca do paciente
guando interligado com outros sistemas de informag&o como prescricéo eletrbnica e
leitura de codigos de barras, mas ndao quando utilizado como Unica estratégia
(COTTNEY, 2014). TSAO et. al. (2014) recomenda que os hospitais devem decidir
como configurar adequadamente e integrar os dispensérios eletrbnicos em seus
processos de trabalho, pois seu impacto na seguranca do paciente € altamente
especifico e dependente de uma integracdo adequada com o processo de
distribuicdo de medicamentos da instituicdo. No hospital campo deste estudo, os
dispensarios eletrénicos estdo interligados ao sistema de prescricdo médica,
possibilitando que os medicamentos sejam dispensados somente apos a avaliagéo
clinica pelo farmacéutico. Esta foi uma das grandes vantagens citadas pela equipe
de enfermagem nos encontros, pois o sistema do dispensario estd sempre
atualizado e dispensa a dose correta prescrita para o paciente, evitando que
medicamentos ja suspensos ou cuja dose tenha sido alterada sejam administrados
ao paciente.

Os participantes dos grupos focais também consideraram mais seguro o
armazenamento de medicamentos em gavetas com tampa travada em detrimento
aos medicamentos armazenados em gavetas organizadoras (matrix), pois na
primeira configuracdo, ao abrir a gaveta, o acesso € restrito ao medicamento
selecionado. O ISMP recomenda, no instrumento de autoavaliacdo objeto deste
estudo, que as gavetas organizadoras (matrix) ndo contenham Medicamentos
Potencialmente Perigosos, psicotropicos, agentes bloqueadores neuromusculares,
vasopressores, insulina ou anticoagulantes (item 54 do Anexo C).

Para a avaliacdo quantitativa do impacto destes equipamentos na seguranca
do paciente faz-se necessério a realizagdo de novos estudos considerando o cenario
nacional, visto que todos os estudos que demonstraram reducédo de erros de
medicacéao foram realizados fora do pais de origem deste estudo e que as realidades

hospitalares diferem bastante entre os paises.
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Conclusodes

Este estudo teve como objetivos principais avaliar a percepcédo e a satisfacédo
da enfermagem com o uso dos dispensérios eletrdnicos e adaptar transculturalmente
o instrumento ISMP Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing
Cabinets para a realidade brasileira. Ambos objetivos estiveram relacionados com a
seguranca do paciente.

A existéncia de um instrumento de autoavaliacdo € importante para
estabelecer requisitos essenciais e padronizar a implantagcdo de dispensérios
eletrbnicos ou até mesmo realizar adequacdes em equipamentos ja implantados
priorizando aspectos de seguranc¢a do paciente. Para qualquer tecnologia, a fase de
planejamento é essencial para o correto funcionamento dos equipamentos. Os
dispensarios eletrébnicos possuem funcionalidades importantes para garantir a
seguranca desde que exista uma correta interface com o sistema do hospital e que
alguns requisitos minimos existam neste sistema, além de local adequado para a
instalacdo dos equipamentos e de processos bem descritos para a reposicao de
estoque de medicamentos e para as etapas que envolvem a administracdo de
medicamentos ao paciente. Nesta etapa o estudo cumpriu 0s objetivos propostos,
obtendo um instrumento adaptado para o portugués brasileiro para autoavaliacao de
12 caracteristicas essenciais relacionadas a utilizacdo correta dos dispenséarios
eletronicos. Ressalva-se a importancia da continuidade deste estudo futuramente,
através da aplicacdo deste instrumento em outras instituicbes de saude, para a
utilizacao deste em nivel nacional.

A realizacdo de grupos focais para avaliagdo da percepcao e satisfacdo da
enfermagem demonstrou estar relacionada a seguranca do paciente a partir do
principio de que a equipe usuaria dos dispensarios eletrdnicos deve confiar no
equipamento e apropriar-se dos processos envolvidos na utilizacdo dos dispensarios
para a correta utilizacdo deste recurso de armazenamento e dispensacao de
medicamentos. Neste estudo ficou evidente que os participantes dos grupos focais
demonstraram estar satisfeitos com o0 uso de dispenséarios eletrbnicos e a
importancia de um trabalho conjunto principalmente entre farmacia e enfermagem

neste processo.
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Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO | - Grupos
focais

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Analise da
implantacdo de dispensarios eletrdbnicos em hospital universitario”. O objetivo a que
se propde este estudo é avaliar a satisfagdo e a percepcdo dos usuarios dos
dispensarios eletronicos. A participagdo no estudo sera nos grupos focais, com
discussédo de cerca de 1 hora e 15 minutos, sobre a satisfacdo e percepcdo da
equipe de enfermagem usudria dos dispensarios eletrénicos. Estes grupos serao
previamente agendados em dias da semana e horarios alternados conforme
disponibilidade dos sujeitos da pesquisa e as atividades serdo desenvolvidas em
salas de aula do proprio hospital campo da pesquisa. Sera realizado um encontro
por grupo com no minimo 10 participantes e no maximo 20 participantes. Os
encontros serdo gravados em audio para posterior transcricdo e resumo dos
comentarios mais importantes, conclusées e recomendacdes. Garantir-se-a 0
anonimato dos participantes. Os diadlogos que forem selecionados para compor o
material publicavel retornarédo ao grupo para validacéo.

A participacdo neste estudo poderda trazer beneficios diretos ao participante, pois
contribuira com sugestbes de melhorias para o0 processo dos dispensarios
eletrbnicos e para o conhecimento da satisfacdo dos funcionarios diretamente
envolvidos com o processo. O possivel desconforto em participar deste estudo esta
relacionado ao fato de disponibilizar as informagdes pessoais aos pesquisadores,
porém todos os dados fornecidos serdo confidenciais e nao havera identificacdo dos
participantes. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo no
estudo e o participante ndo terA nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboracdo da Dissertacéo de
Mestrado da pesquisadora para a obtencdo do titulo de Mestre em Assisténcia
Farmacéutica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientacdo da
Professora Dra. Denise Bueno. A participa¢cdo no estudo ndo implicard em nenhum
tipo de avaliacdo profissional ou de desempenho.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que autorizo
a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos
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objetivos e da justificativa do estudo. Também estou ciente de que poderei optar
pela desisténcia de participar do estudo, a qualguer momento, sem que resulte em
prejuizo ao vinculo com a instituicéo.

Este documento sera elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Todas as duvidas referentes a este estudo poderdo ser esclarecidas antes e
durante o curso da pesquisa, através de contato com o0 pesquisador responsavel:
Prof. Dra. Denise Bueno — Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Telefone:
(51) 33085767. O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre também podera ser contatado para o esclarecimento de duvidas, atraves do
telefone (51) 33597640, das 8h as 17h de segunda a sexta-feira.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:

Local e data:
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Apéndice B - Carta convite - Avaliacdao do instrumento adaptado ISMP
Autoavaliacdo da seguranca de medicamentos para dispensarios eletrénicos

Porto Alegre, de de

Vocé estd sendo convidado (a) a compor o comité de especialistas da
pesquisa intitulada “Analise da implantagcao de dispensarios eletronicos em
hospital universitario”, sob responsabilidade dos pesquisadores Farmacéutica
Camila P. Menezes Pozza e Prof? Dra. Denise Bueno, objeto de dissertagdo, no
Mestrado em Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e tem como
objetivo traduzir para a lingua portuguesa, adaptar culturalmente e validar o
questionario ISMP Medication Safety Self Assessment for Automated Dispensing
Cabinets para a realidade brasileira. Este questionario tem como objetivo auxiliar na
avaliacdo das praticas de seguranca de medicamentos implantadas nas instituicbes
de saude com relacdo aos dispensarios eletrénicos, possibilitando a identificacdo de
oportunidades de melhoria. O questionario foi traduzido para o portugués por dois
tradutores bilingues independentes, sendo um profissional de salde farmacéutico
ciente dos objetivos do trabalho e outro tradutor sem conhecimento sobre a area.
Apoés a traducdo, foi realizada a sintese e consenso das divergéncias das duas
traducdes pela pesquisadora para se obter uma Unica versao. A terceira fase incluiu
a retrotraducdo do instrumento para o idioma de origem, que foi realizada por um
tradutor nativo.

Em sua participacdo vocé devera analisar o questionario traduzido para a
lingua portuguesa utilizando um instrumento de avaliagdo, que sera encaminhado
em anexo ao questionario, conforme a equivaléncia semantica, idiomatica,
conceitual e cultural. A funcdo do comité de especialistas é garantir que a verséo
elaborada seja inteiramente compreensivel, consolidando e verificando a
equivaléncia de todas as versdes do instrumento, resolvendo discrepancias e
produzindo a versdo pré-final para a realizacdo de pré-testes com a equipe
multiprofissional envolvida na implantacdo dos dispensarios no Hospital de Clinicas

de Porto Alegre.
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Ressalta-se que, em aceitando o convite para participagdo na validacéo, o
profissional convidado a compor o comité de especialistas, devera dar seu parecer
sobre o questionario em um prazo de 15 dias. Os dados serdo tratados de forma
an6nima, confidencial e cuidadosamente protegidos de interesses de terceiros.

Aproveitamos para agradecer a atencdo e ficamos a disposicdo para 0s
esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Camila Pereira Menezes Pozza
Mestranda/UFRGS
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Apéndice C - 9.2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Il -
Avaliacdo do instrumento ISMP Autoavaliacdo da seguranca de medicamentos

para dispensarios eletrénicos por especialistas

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Analise da
implantacao de dispensarios eletronicos em hospital universitario”. O objetivo
deste estudo é traduzir para a lingua portuguesa, adaptar culturalmente e validar o
questionario ISMP Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing
Cabinets para a realidade brasileira. Em sua participacdo vocé devera analisar o
questionario traduzido para a lingua portuguesa utilizando um instrumento de
avaliacdo, conforme a equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e cultural. A
funcdo do comité de especialistas é garantir que a versdo elaborada seja
inteiramente compreensivel, consolidando e verificando a equivaléncia de todas as
versdes do instrumento, resolvendo discrepancias e produzindo a versdo pré-final
para a realizacdo de pré-testes com a equipe multiprofissional envolvida na
implantacéo dos dispenséarios no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Ressalta-se
gue, em aceitando o convite para participacao na validacao, o profissional convidado
a compor o comité de especialistas, devera dar seu parecer sobre o questionario em
um prazo de 15 dias.

O anonimato dos participantes sera garantido. A pesquisa ndo apresenta riscos
ou desconfortos aos participantes. A sua contribuicdo com esta pesquisa podera
trazer beneficios. A avaliagdo do questionario ajudara a validar o primeiro
instrumento em portugués que podera contribuir com sugestbes de melhorias e
aumento da seguranga no processo de dispensacdo de medicamentos através dos
dispensarios eletronicos. N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela
participacdo no estudo e o participante ndo tera nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboracéo da Dissertacdo de
Mestrado da pesquisadora para a obtencdo do titulo de Mestre em Assisténcia
Farmacéutica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientagdo da
Professora Dra. Denise Bueno. A participa¢cdo no estudo néo implicard em nenhum

tipo de avaliagdo profissional ou de desempenho.



74

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que autorizo
a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos
objetivos e da justificativa do estudo. Também estou ciente de que poderei optar
pela desisténcia de participar do estudo, a qualquer momento, sem que resulte em
prejuizo ao vinculo com a instituigao.

Este documento sera elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Todas as duvidas referentes a este estudo poderdo ser esclarecidas antes e
durante o curso da pesquisa, através de contato com o0 pesquisador responsavel:
Profa. Dra. Denise Bueno — Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Telefone:
(51) 3308 5767. O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre também podera ser contatado para o esclarecimento de duvidas, atraves do
telefone (51) 3359 7640, das 8h as 17h de segunda a sexta-feira.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:

Local e data:
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Apéndice D - 9.3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO llI -
Pré-teste do instrumento ISMP Autoavaliacdo da seguranca de medicamentos

para dispensarios eletrénicos

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Analise da
implantagédo de dispensarios eletrdbnicos em hospital universitario”. O objetivo a que
se propde este estudo é traduzir para a lingua portuguesa, adaptar culturalmente e
validar o questionario ISMP Medication Safety Self Assessment for Automated
Dispensing Cabinets para a realidade brasileira. Em sua participagdo vocé devera
responder ao instrumento traduzido e adaptado culturalmente ISMP Autoavaliacao
da seguranca de medicamentos para dispensarios eletrdnicos. Este questionario tem
como objetivo auxiliar na avaliacdo das praticas de seguranca de medicamentos
implantadas nas instituicbes de saude com relacdo aos dispensarios eletronicos,
possibilitando a identificacéo de oportunidades de melhoria. O profissional convidado
a responder o pré-teste, e que aceitar tal solicitacdo, devera participar de um
encontro previamente agendado em sala de aula do hospital campo deste estudo
para o preenchimento do instrumento de autoavaliacdo em consenso com 0s demais
participantes.

Garantir-se-4& 0 anonimato dos participantes. A sua contribuicdo com esta
pesquisa podera trazer beneficios, pois mediante as respostas do pré-teste, ajudara
a validar o primeiro instrumento em portugués que podera contribuir com sugestées
de melhorias e aumento da seguranca no processo de dispensacdo de
medicamentos através dos dispensarios eletrdnicos. A pesquisa ndo apresenta
riscos ou desconfortos aos participantes. Nao esta previsto nenhum tipo de
pagamento pela participacdo no estudo e o participante ndo tera nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos.

O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboracdo da Dissertacéo de
Mestrado da pesquisadora para a obtencdo do titulo de Mestre em Assisténcia
Farmacéutica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientacdo da
Professora Dra. Denise Bueno. A participa¢cdo no estudo ndo implicard em nenhum
tipo de avaliacdo profissional ou de desempenho.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que autorizo
a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos
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objetivos e da justificativa do estudo. Também estou ciente de que poderei optar
pela desisténcia de participar do estudo, a qualguer momento, sem que resulte em
prejuizo ao vinculo com a instituicéo.

Este documento sera elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Todas as duvidas referentes a este estudo poderdo ser esclarecidas antes e
durante o curso da pesquisa, através de contato com o0 pesquisador responsavel:
Prof. Dra. Denise Bueno — Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Telefone:
(51) 33085767. O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre também podera ser contatado para o esclarecimento de duvidas, atraves do
telefone (51) 3359 7640, das 8h as 17h de segunda a sexta-feira.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:

Local e data:
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Apéndice E - 9.5. PLANEJAMENTO DOS GRUPOS FOCAIS

1. Temas a serem investigados:
° Satisfacdo dos usuarios com os dispensarios eletrénicos.

° Percepcéo da importancia da dispensacao eletrénica

2. Objetivos
. Avaliar a satisfacdo e a percepc¢do dos usuarios com relacdo aos dispensarios

eletronicos.

3. Questdes para o Grupo Focal:

. O uso de dispensarios eletrénicos é facil?

. Em sua opinido, a utilizagdo de dispensarios eletrénicos interfere (aumenta ou
diminui) o tempo disponivel da enfermagem na assisténcia ao paciente em relagcéo
ao sistema de dispensacao anterior (retirada de medicamentos para 24 horas no
balcao da farmacia)?

. Quais as vantagens e desvantagens do dispensario eletrbnico em relacao ao
sistema de dispensacao anterior?

. Vocé esta satisfeito com a implantacado do dispensério eletrénico na unidade
onde vocé trabalha?

Duragéao prevista: 1h e 15 min.

4. Planejamento da Sesséao:

1) Técnica de aquecimento: apresentacdo dos componentes do grupo e escolha de

um representante que sera o relator do grupo.

Duracéao prevista: 10 min.

2) Tema de investigacéo: Dispensario Eletronico

Procedimento: O grupo discutird o tema.

Duracéao prevista: 10 min.

3) Tema de investigacédo: Indicadores

Procedimento: discussdo sobre as questdes de orientacéo.

e Primeira questédo apresentada: A participante eleita pelo Grupo (momento 1) para
anotar, em uma folha cartaz fixada na parede, as respostas que evidenciem as

palavras chave fornecidas pelo grupo da questao lida.
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Duracgéao prevista: 10 min.

Segunda questao apresentada: A participante eleita pelo Grupo (momento 1)
para anotar, em uma folha cartaz fixada na parede, as respostas que evidenciem
as palavras chave fornecidas pelo grupo da questao lida.

Duracgéao prevista: 10 min.

Terceira questédo apresentada: A participante eleita pelo Grupo (momento 1) para
anotar, em uma folha cartaz fixada na parede, as respostas que evidenciem as
palavras chave fornecidas pelo grupo da questao lida.

Duracéao prevista: 10 min.

Quarta questao apresentada: A participante eleita pelo Grupo (momento 1) para
anotar, em uma folha cartaz fixada na parede, as respostas que evidenciem as
palavras chave fornecidas pelo grupo da questao lida.

Duracgéao prevista: 10 min.

4) Revisédo pelo grupo das respostas as quatro perguntas:

Todo o grupo relé as respostas para elaboracéo da visao final do grupo.

Duracéo prevista: 10 min.

5) Encerramento da Sesséo

Procedimento: O moderador investiga os sentimentos surgidos no grupo,
agradece a presenca de todas as pessoas, esclarece possiveis duvidas e finaliza
a sessao.

Duracdo prevista: 5 min.
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Apéndice F - Sintese das traducdes do instrumento ISMP Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing

Cabinets

Verséo original

ISMP  Medication Safety Self
Assessment®  for Automated
Dispensing Cabinets

Glossary

Automated Dispensing Cabinets
(ADCs):

A drug storage device or cabinet that
electronically dispenses medications
in a controlled fashion and tracks
medication use. An automated
dispensing cabinet is equivalent to a
unit-based cabinet (UBC), automated

dispensing device
(ADD), automated distribution
cabinet, or automated dispensing

machine (ADM).

Blind count:

Upon the withdrawal of a controlled
medication, the ADC prompts the
user to physically count the number
of remaining product in that location
and enter this count at the time of
drug removal.

High-alert medications:

Drugs that bear heightened risks of
causing significant patient harm when
used in error. See ISMP’s List of
High-Alert Medications at:
http://www.ismp.org/Tools/highalertm

T1 - Profissional de salde

ISMP Autoavaliacdo da Seguranca
de Medicacdo para Dispensarios
Eletrénicos

Glossério

Dispensarios Eletronicos (ADCs):

Um dispositivo ou armario de
armazenamento de medicamentos
que dispensa eletronicamente
medicagbes de forma controlada e
rastreia seu uso. Um dispensario
eletrdbnico é equivalente a um
armario baseado em unidades
(UBC), dispositivo de dispensacéo
automatica (ADD), armario de
distribuicdo automatica ou maquina
de dispensacgéo automatica (ADM).

Contagem cega:

Ao retirar uma medicac¢do controlada,
0 ADC solicita ao usuario que conte
fisicamente o nimero de produtos
remanescentes naquele local e insira
essa contagem no momento da
remocéo da droga.

Medicacbes de alta vigilancia:
Drogas que possuem riscos elevados

de causar dano significativo ao
paciente guando usadas
erroneamente. Veja a Lista de

Medicacbes de Alta Vigilancia do

T2 — Tradutor

ISMP Auto avaliacdo da Seguranca
de Medicamentos para
Dispensadores Automaticos
Glossario

Dispensadores  Automaticos  de
Medicamento (DAMS):

Um dispositivo de armazenamento
ou gabinete que dispensa
eletronicamente 0s medicamentos e
controla o uso do medicamento. Um
dispensador automatico de
medicamento é equivalente a uma
unidade de gabinete, um dispositivo
automatizado de dispensacdo, um
gabinete automatizado de
distribuicio ou uma maquina
automatizada de dispensacéo.
Contagem cega:

Na retrada do medicamento
controlado, o DAM requisita ao
usuario a contagem do restante dos
produtos naquela localizacdo e
insere esta contagem no momento
da remocéo da droga.

Medicamento Alto-Controle:

Drogas que carregam risco
aumentado de causar danos ao
paciente se utilizados erroneamente.
Veja a lista ISMP de medicamento de
alto-controle em:

T12 - Sintese

ISMP Autoavaliacdo da Seguranca

de Medicamentos para
Dispensarios Eletronicos
Glossério

Dispensarios Eletrnicos de

Medicamentos (DEMS):

Um dispositivo ou armario de
armazenamento de medicamentos
que dispensa eletronicamente
medicamentos de forma controlada e
rastreia seu uso. Um dispensario
eletrébnico de medicamentos é
equivalente a uma unidade de
armario, um dispositivo de
dispensacdo automatica, um armario
de distribuicdo automética ou uma
maquina de dispensacao automatica.
Contagem cega:

Ao retirar  um medicamento
controlado, o DEM requisita ao
usuario que conte fisicamente o
ndmero de produtos remanescentes
naquela localizacdo e insira essa
contagem no momento da retirada do
medicamento.
Medicamentos
Perigosos:
Medicamentos que possuem riscos
elevados de causar danos
significativos ao paciente quando
utilizados erroneamente. Veja a Lista

Potencialmente



edications.pdf.

Locked-lidded drawer:

A drawer configuration that is used to
isolate medications from one another
and provide a high level of security,
by restricting access to one pre-
selected medication at a time.

Matrix drawer:

A high-capacity, low-security drawer,
suitable for holding large quantities of
less-controlled medications. Its
configuration allows the user open
access to all medications within the
drawer.

Override:

The process of bypassing the
pharmacist’'s review of a medication
order to obtain a medication from the
ADC, when assessment of the
patient indicates that a delay in
therapy (to wait for a pharmacist's
review of the order) would harm the
patient.

Passwords:
Passcodes used to provide security
and limit access to the ADC.

Profile

ADC software functionality that
allows the pharmacist to review and
approve medications before they are
available for selection and

ISMP em:
http://www.ismp.org/Tools/highalertm
edications.pdf.

Gaveta de tampas travadas:

Uma configuracdo de gaveta que é
usada para isolar medicacbes umas
das outras e fornecer alto grau de
seguranca, por restringir 0 acesso a
uma medicacéo pré-selecionada por
vez.

Gaveta matriz:

Uma gaveta de alta capacidade e
baixa seguranca, adequada para
armazenar grandes quantidades de
medicagbes menos controladas. Sua
configuracdo permite ao Usudrio
acesso aberto a todas as
medicacbes dentro da gaveta.
Substituicao critica:

O processo de ignorar a revisédo da
medicacdo pelo/a farmacéutico/a
para obter uma medicagédo do ADC,
quando a avaliacdo do paciente
indica que o atraso na terapia (a
espera da revisdo da solicitagéo

pelo/a farmacéutico/a) poderia
causar dano ao paciente.

Senhas:

Cédigos usados para fornecer
seguranca e limitar o acesso ao
ADC.

Perfil

Funcionalidade do programa do ADC
que permite a revisdo e aprovacao
das medicacbes pelo/a
farmacéutico/a antes de elas estarem

http://www.ismp.org/Tool/highalertme
dicaions.pdf

Gaveta com tampa travada:

Uma configuracdo de gaveta que é
utilizado para isolar um medicamento
da outra e proporcionar um alto nivel
de seguranca, pela restricdo de
acesso a um medicamento pré
selecionada por vez.

Gaveta organizadora:

Uma gaveta de alta capacidade e
baixa seguranca, apropriada para
manter grandes quantidades de
medicamentos pouco controlados.
Sua configuracdo permite ao usuério

acesso livre a todos 0s
medicamentos no interior da gaveta.
Anulacao:

O processo de anular a revisdo da

ordem de medicamento do
Farmacéutico ao obter um
medicamento através do DAM,

guando a avaliacdo do paciente
indicar que o atraso na terapia (ao
esperar pela revisdo da ordem pelo
farmacéutico) pode prejudicar o
paciente.

Senhas:

Cddigos de acesso utilizados para
fornecer seguranca e limitar o acesso
ao DAM.

Perfil

A funcionalidade do software que
permite que permite ao Farmacéutico
revisar e aprovar a medicamento
antes que ela esteja disponivel para
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de Medicamentos de Alta Vigilancia
do ISMP em:
http://www.ismp.org/Tools/highalertm
edications.pdf.

Gaveta com tampa travada:

Uma configuracdo de gaveta
utilizada para isolar um medicamento
de outro e proporcionar um alto nivel
de seguranca, por restringir o acesso
a um medicamento pré-selecionado
por vez.

Gaveta organizadora (matrix):

Uma gaveta de alta capacidade e
baixa seguranca, apropriada para
armazenar grandes quantidades de
medicamentos menos controlados.
Sua configuracdo permite ao usuério
acesso livre a todos 0S
medicamentos no interior da gaveta.
Substituicao critica:

O processo de ignorar a revisdo
farmacéutica da prescricdo do
medicamento  para obter um
medicamento do DEM, quando a
avaliacdo do paciente indicar que o
atraso na terapia (ao esperar pela
revisdo da ordem pelo farmacéutico)
pode causar dano ao paciente.

Senhas:

Cédigos de acesso utilizados para
fornecer seguranca e limitar o acesso
ao DEM.

Perfil

Funcionalidade do software do DEM
gue permite ao farmacéutico revisar
e aprovar medicamentos antes que
estejam disponiveis para selecdo e


http://www.ismp.org/Tool/highalertmedicaions.pdf
http://www.ismp.org/Tool/highalertmedicaions.pdf

administration by the  nurse,
respiratory therapist, or physician.

Profiled ADC:

An ADC that allows a practitioner to
select a drug from a patient-specific
list on the ADC screen and obtain a
medication only after the order has
been verified by a pharmacist.

Tall man lettering:

The use of mixed cases or enlarged
font to visually distinguish the
different portions of look-alike drug
names.

Work-arounds:

An action by a practitioner whereby
normal safe processes are bypassed,
trading safety for
efficiency/convenience.

Self Assessment Instructions

1. Download a PDF copy of the self
assessment from the ISMP website
at
http://www.ismp.org/selfassessments
[ADC/survey.pdf. Use this to make
additional copies for members of the
multidisciplinary team.

2. Establish a multidisciplinary team

consisting of, or similar to the
following:

Staff nurses (2) from different clinical
areas, (e.q., Intensive  Care,

Pediatrics, Emergency Department,
Medical/Surgical unit). At least one of

disponiveis para selecdo e
administragdo pelo/a enfermeiro/a,
terapeuta respiratério ou médico/a.
ADC com perfil:

Um ADC que permite ao profissional
selecionar uma droga da lista
especifica do paciente na tela do
ADC e obter a medicacdo apenas
apos a ordem ter sido verificada por
um/a farmacéutico/a.

Grafia em caixa alta:

O uso de caracteres maiulsculos e
minUsculos ou fonte ampliada para
distinguir visualmente as partes
diferentes de drogas com nomes
semelhantes.

SolugBes Alternativas:

Uma acgdo de um profissional onde
processos normais de seguranca séao
ignorados, separados por seguranca
e conveniéncia.

Instrucdes da Autoavaliacéo

1. Faca o download de uma cépia da
autoavaliacdo em PDF a partir do
site do ISMP em
http://www.ismp.org/selfassessments
/ADC/survey.pdf. Use isso para fazer
copias adicionais para membros da
equipe multidisciplinar.

2. Estabeleca uma equipe
multidisciplinar que consista em, ou
se assemelhe ao seguinte:
Enfermeiras/os da equipe (2) de

diferentes areas clinicas (ex.:
Cuidado Intensivo, Pediatria,
Departamento  de Emergéncia,

selecdo e administragdo pela
enfermagem, terapeuta respiratorio
ou médico.

DAM com Perfil:

Um DAM que permite ao profissional
selecionar a droga de uma lista
paciente-especifica na tela do DAM e
obter a medicamento apenas
somente depois que a ordem foi
verificada pelo farmacéutico.
Capitulacéo:

A utilizacgdo de mailsculas e
minUsculas ou fontes maiores para
distinguir visualmente as diferentes
partes de nomes semelhantes de
drogas.

Solugdes Alternativas:

Uma acgé@o de um profissional onde
processos normais séo ignorados por
seguranca, eficiéncia/conveniéncia.

Instrucdes de Auto avaliacdo

1. Baixe uma cépia do PDF da auto
avaliacdo do website do ISMP em
http://www.ismp.org/selfassessments
IADC/survey.pdf. Utilize cépias desse
arquivo para 0os membros do time
multidisciplinar.

2. Estabeleca um time
multidisciplinar que composto de algo
proximo dos seguintes:
Enfermeiros do quadro (2) de
diferentes areas clinicas, (ex.,
Tratamento intensivo, Pediatria,
Departamento  de Emergéncia,
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administracdo pela
fisioterapia ou médico.

enfermagem,

DEM com Perfil:

Um DEM que permite ao profissional
selecionar o medicamento em uma
lista paciente-especifica na tela do
DEM e obter o medicamento
somente ap0s a prescri¢cdo ter sido
verificada pelo farmacéutico.

Grafia em caixa alta:

O uso de caracteres mailsculos e
mindsculos ou fontes maiores para
distinguir visualmente as partes
diferentes de nhomes semelhantes de
medicamentos.

SolugBes Alternativas:

Acdo de um profissional onde
processos normais de seguranca sao
ignorados, separados por seguranca
e conveniéncia.

Instrucdes de Autoavaliacdo

1. Baixe uma coépia em PDF da
autoavaliacdo a partir do website do
ISMP em
http://www.ismp.org/selfassessments
/ADC/survey.pdf. Utilize cdpias desse
arquivo para os membros da equipe
multidisciplinar.

2. Estabeleca uma equipe
multidisciplinar que consista em, ou
se assemelhe ao seguinte:
Enfermeiras/os da equipe (2) de
diferentes areas clinicas (ex.:
Tratamento Intensivo, Pediatria,
Departamento  de Emergéncia,



the nurses should be from an area
with profiled ADC access
Staff pharmacists (2); one clinical
pharmacist, and one from distribution
services

Pharmacy technicians (2) with
experience performing ADC
restocking procedures

Risk management and/or quality
improvement professionals (2)
Senior leadership  with  clinical
oversight (2)
Medical staff member (1)

Anesthesia provider and RN provider
if ADCs are used in the Operating
Room

Pharmacy management (1)

Nursing management (1)

Clinical informatics (1)

Others as meets the needs of the
organization

Your team should be provided with
sufficient time to complete the self
assessment and be charged with the
responsibility to evaluate, accurately
and honestly, current ADC practices
in  your organization. Because
medication use is a complex,
interdisciplinary process, the value
and accuracy of the self assessment
is significantly reduced if it is
completed by a single discipline
involved in medication use. Past
participants of ISMP self
assessments report that it will take
two to three team meetings to
complete the self assessment.

unidade Médica/Cirurgica). Ao
menos um/a das/os enfermeiras/os
devem ser de uma area com acesso
a ADC com perfil
Farmacéutico/a da equipe (2); um/a
farmacéutico/a clinico/a e um/a dos
servicos de distribuicao

Técnicos/as de farmacias (2) com
experiéncia nos procedimentos de
reposicdo de estoque dos ADC
Profissionais da geréncia de risco
e/ou melhoria da qualidade (2)
Lideranga sénior com supervisdo
clinica (1)

Membro da equipe médica (1)
Provedor de anestesia e provedor de
RN se ADCs séo usados na Sala de
Operacéao

Gerente da farmacia (1)

Gerente da enfermagem (1)
Informatica clinica (1)

Outros conforme a necessidade da
organizagao

Deve ser disponibilizada a sua
equipe tempo suficiente para
completar a autoavaliacéo e deve ser
delegada a responsabilidade de
avaliar, de forma precisa e honesta,
as praticas atuais em ADC na sua
organizacdo. Devido ao uso de
medicacdo ser um  processo
complexo e interdisciplinar, o valor e
a precisdo da autoavaliacdo €
significantemente reduzido se for
completada por uma Unica disciplina
envolvida no uso de medicacao.
Prévios participantes da

unidade  Médica/Cirtrgica). Pelo
menos um enfermeiro deve ser de
alguma area que tenha acesso a um
DAM com perfil

Farmacéutico do quadro (2); um
farmacéutico clinico e outro do
servico de distribuicdo

Técnico de Farmacia (2) com
experiéncia em realizar
procedimentos de reposicdo de DAM
Profissionais de gestdo de risco ou
melhoria da qualidade (2)

Lideranga sénior com supervisdo
clinica (1)

Médico membro do quadro (1)
Fornecedor de  anestesia ou

fornecedor de ?? (RN) caso os DAMs
sejam utilizados em sala de
operacgao

Gestor de Farméacia (1)

Gestor de Enfermagem (1)
Informatica Clinica (1)

Outros conforme necessidade da
organizacdo

Seu time devera ter tempo suficiente
para completar a auto avaliacdo e
ser cobrado pela responsabilidade de
avaliar, precisamente e
honestamente, as praticas atuais de
DAM (dispensacdo automatica de
medicamento) em sua organizagao.
Sendo o uso de medicamento um
processo complexo e interdisciplinar,
o valor e precisdo da auto avaliacdo
serd significativamente reduzido caso
preenchido para uma Unica disciplina
envolvida no uso de medicamento.
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unidade Médica/Cirurgica). Ao
menos um/a das/os enfermeiras/os
devem ser de uma area com acesso
a DEM com perfil.

Farmacéutico/a da equipe (2); um/a
farmacéutico/a clinico/a e um/a do
servico de distribuicédo

Técnicos/as de farmacias (2) com
experiéncia nos procedimentos de
reposicao de estoque dos DEM
Profissionais da geréncia de risco
e/ou melhoria da qualidade (2)
Lideranga sénior com supervisdo
clinica (1)

Membro da equipe médica (1)
Anestesista e enfermeiro se DEMs
forem utilizados na Sala de
Operacao

Gestor da farmacia (1)

Gestor da enfermagem (1)
Informatica clinica (1)

Outros conforme a necessidade da
organizacao

Deve ser disponibilizada a sua
equipe tempo suficiente para
completar a autoavaliacdo e deve ser
delegada a responsabilidade de
avaliar, de forma precisa e honesta,
as praticas atuais em DEMs na sua
organizacdo. Sendo o0 uso de
medicamentos um processo
complexo e interdisciplinar, o valor e
a precisdo da autoavaliacdo €
significantemente reduzido se for
completada por uma Unica disciplina
envolvida no uso de medicamentos.
Participantes anteriores da



3. Read and review the self
assessment in its entirety before
beginning the assessment process. If
you have questions, please visit the
“Frequently Asked Questions” (FAQ)
on page 16 or
http://www.ismp.org/selfassessments
[/ ADC/FAQ.pdf, Contact ISMP at
215-947-7797 during normal
business hours (Eastern Time) if you
need additional assistance.

4. Complete the “Demographic
Information.” The team leader should
verify the responses in this section
with  hospital administration as
discussed in the FAQ on page 16.

5. Convene the team

6. Discuss each core characteristic
and evaluate the hospital’'s current
success with implementing the self-
assessment items. As necessary,
investigate and verify the level of
implementation with other healthcare
practitioners outside your team.
When a consensus on the level of
implementation for each  self-
assessment item has been reached,
place a check mark (V) in the

autoavaliacdo do ISMP relataram
que ira levar cerca de dois a trés
encontros  para  completar a
autoavaliagéo.

3. Leia e revise completamente a
autoavaliacdo antes de iniciar o
processo de avaliacdo. Se tiver
davidas, por favor Vvisite as
“Questdes Frequentes” (FAQ) na
pagina 16 ou
http://www.ismp.org/selfassessments
/ADC/ FAQ.pdf, Contate ISMP no
215-947-7797 durante horéario
comercial normal (Fuso Horério
Oriental) se precisar de assisténcia
adicional.

4. Complete a “Informagao
Demogréfica.” O lider da equipe deve
verificar as respostas nessa secdo
com a administracdo hospitalar,

conforme discutido no FAQ na
pagina 16.

5. Relina a equipe

6. Discuta cada caracteristica

essencial e avalie o sucesso atual do
hospital com a implementacdo dos
itens de autoavaliagdo. Conforme
necessario, investigue e verifique o
nivel de implementacdo com outros
profissionais da salde fora da sua
equipe. Quando for alcancado um
consenso no nivel de implementacao
de cada item da autoavaliacao,
margue um sinal de certo na coluna

Participantes anteriores da auto
avaliagdo do ISMP relataram que
duas ou trés reunides sdo
necessarias para completar a auto
avaliacdo.

3. Leia e revise a totalidade da auto
avaliacdo antes do inicio do processo
de avaliacao.

Se vocé tem alguma duavida, por
favor visite a pagina de “Perguntas
Frequentes” na pagina 16 ou
http://www.ismp.org/selfassessments
/ADC/PERGUNTAS
FREQUENTES.pdf, contate o ISMP
no numero +1 (215) 947-7797
durante horario comercial (GMT-4)

caso necessite de assisténcia
adicional.

4. Complete as ‘“Informagbes
demograficas”.

O lider do time deve verificar as
respostas nesta secdo com a

administracdo do hospital como
explanado na secdo de “Perguntas
Frequentes” na pagina 16.

5. Convoque o time

6. Discuta cada uma das
caracteristicas principais e avalie o
sucesso atual na implementacdo na
implementacdo dos itens de auto
avaliacéo.

Conforme a necessidade, investigue
e verifique o nivel atual de
implementacao com outros
profissionais de saude externos ao
time. Quando um consenso quanto
ao nivel de implementacéo de cada

83

autoavaliacdo do ISMP relataram
gue dois a trés encontros sé&o
necessarios para completar a
autoavaliagéo.

3. Leia e revise completamente a
autoavaliacdo antes de iniciar o
processo de avaliagdo. Se tiver
davidas, por favor, visite a pagina de
“Perguntas Frequentes” na pagina 16
ou
http://www.ismp.org/selfassessments
/ADC/ FAQ.pdf, contate o ISMP no
ndmero +1 (215) 947-7797 durante
horario comercial (GMT-4) caso
necessite de assisténcia adicional.

4. Complete as
demogréficas”.

O lider da equipe deve verificar as
respostas nesta secdo com a
administracdo do hospital conforme
discutido na secdo de “Perguntas
Frequentes” na pagina 16.

5. Convoque a equipe.

“Informacodes

6. Discuta cada caracteristica
essencial e avalie o sucesso atual do
hospital na implementacéo dos itens
de autoavaliagéao.

Conforme a necessidade, investigue
e verifigue o nivel de implementagéo
com outros profissionais de saude
externos a equipe. Quando for
alcancado um consenso quanto ao
nivel de implementacéo de cada item
da autoavaliacdo, coloque um sinal



appropriate column using the scoring
key and guidelines (page 5).

7. Repeat the process for all self-
assessment items.

Scoring Key

A There has been no activity to
implement this item.

B This item has been formally
discussed and considered, but it
has not been implemented.

C This item has been partially
implemented in some or all areas
of the organization.

D This item is fully implemented in
some areas of the organization.

E This item is fully implemented
throughout the organization.

Important Scoring Guidelines

For self-assessment items with
multiple components: Full
implementation (score D or E) is
evidenced only if all components are
present in some or all areas of the
organization. If only one or some
of the components have been
partially or fully implemented in some
or all areas of the organization, self
assessment score should not exceed
level C.

apropriada usando a chave de
pontuacdo e as orientagdes (pagina
5).

7. Repita o processo para todos 0s
itens de autoavaliacao.

Chave de Pontuacao

A N&o houve nenhuma acéo para
implementar esse item.

B Esse item foi formalmente
discutido e considerado, mas néo
foi implementado.

C Esse item foi parcialmente
implementado em algumas ou
todas &reas da organizagao.

D Esse item estd completamente
implementado em algumas éareas
da organizacéao.

E Esse item esta completamente

implementado em toda
organizacéo.

Importantes Orientac6es do
Escore

Para itens da autoavaliagdo com
multiplos componentes:

Implementacéo total (escore D ou E)
€ evidenciado apenas se todos
componentes estdo presentes em
alguma ou todas é&reas da
organizacdo. Se apenas um ou
alguns dos componentes tiverem
sido parcialmente ou completamente
implementados em algumas ou todas
areas da organizacdo, o item da
autoavaliacdo ndo deve exceder o

item da auto avaliacdo for alcancado,
coloque uma marca (V) na coluna
apropriada utilizando as chaves de
classificacéo e diretrizes (pagina 5).
7. Repita o processo para todos os
itens da auto avaliacéo.

Chaves de classificacao

A N&o houve nenhuma atividade
para implementar este item.

B Este item foi formalmente
discutido e considerado, porém
nédo foi implementado.

C Este item foi parcialmente
implementado em algumas ou
todas as areas da organizacao.

D Este item foi totalmente
implementado em todas as éareas
da organizacao.

E Este item foi totalmente
implementado por toda a
organizacao.

Diretrizes Importantes de

Classificacao

Para itens da auto avaliagcdo com
componentes multiplos:
Implementacéo total (classifique D ou
E) é evidenciado apenas se todos os
componentes estdo presentes em
algumas é&reas da organizacdo. Se
somente ou mais componentes
foram parcialmente ou totalmente
implementados em algumas ou todas
areas da organizacdo, a auto
avaliacdo nao deve exceder o nivel
C.
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(\) na coluna apropriada utilizando
as chaves de classificacdo e as
orientagdes (pagina 5).

7. Repita o0 processo para todos o0s
itens de autoavaliacéo.

Chaves de classificacao

A Nao houve nenhuma acdo para
implementar este item.

B Este item foi formalmente
discutido e considerado, porém
néo foi implementado.

C Este item foi parcialmente
implementado em algumas ou
todas as areas da organizacao.

D Este item foi totalmente
implementado em algumas areas
da organizacao.

E Este item foi totalmente
implementado em toda a
organizacao.

Diretrizes Importantes de

Classificacao

Para itens da autoavaliagdo com
componentes multiplos:

Implementacgéo total (classificacdo D
ou E) é evidenciada apenas se todos
0S componentes estdo presentes em
algumas ou todas as areas da
organizagdo. Se somente um ou
alguns componentes foram
parcialmente ou totalmente
implementados em algumas ou todas
as é&reas da organizacdo, a
autoavaliacdo n&o deve exceder o



For self-assessment items with two
distinct elements, each separated by
the word “‘OR,” and
labeled (a) and (b): Answer either
part (a) OR (b), but not both.

For self-assessment items where
there is uncertainty: Consider holding
focus groups or safety
rounds that ask frontline staff
members about the item. Medication
error data may also be used.

Instructions for Submitting Data to
ISMP

DATA SUBMISSION AND
INFORMATION SECURITY
ISMP _is_a federally certified patient

nivel C.

Para itens da autoavaliagdo com dois
elementos  distintos, cada um
separado pela palavra “OU,” e
rotulado (a) e (b): Responda ou a
parte (a) OU (b), mas ndo ambos.

Para itens da autoavaliacdo onde ha
incerteza: Considere manter grupos
focais ou rondas de seguranca que
indaguem aos membros da equipe
operacional sobre o item. Dados de
erros de medicacdo também podem
ser usados.

Instru¢gbes para Submeter Dados
ao ISMP

SUBMISSAO DE DADOS E
SEGURANCA DA INFORMACAO
O ISMP_é uma organizacdo de

Para itens da auto avaliacdo com
dois elementos distintos, cada um
separado pela palavra “OU” e
marcado por (a) e (b): Responda a
parte (a) OU (b), mas ndo ambas.

Para um item da auto avaliagdo onde
haja incerteza: Considere organizar
um grupo de discussdo ou rodadas
de seguranca, pergunte  aos
membros do quadro da linha de
frente sobre o item. Dados de erro de
medicamento também podem ser
utilizados.

Instru¢cdes para Entrega de Dados
ao ISMP

SUBMISSAO DE DATOS E
SEGURANCA DE INFORMACAO
ISMP__é um_uma__organizacio
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nivel C.

Para itens da autoavaliagdo com dois
elementos  distintos, cada um
separado pela palavra “OU,” e
rotulado (a) e (b): Responda ou a
parte (a) OU (b), mas ndo ambas.

Para itens da autoavaliacdo onde
haja incerteza: Considere organizar
grupos focais ou rodadas (rounds) de
seguranca que questione  aos
membros da equipe operacional
sobre o item. Dados de erros de
medicacdo também podem ser
usados.

Instrugdes para Submeter Dados
ao ISMP

SUBMISSAO DE DADOS E
SEGURANCA DA INFORMACAO
O ISMP é uma organizacdo federada

safety organization (PSQ), providing | sequranca de pacientes (PSO) | federada e certificada da PSO | e certificada da PSO (Patient Safety
legal protection and confidentiality for | certificada _a  nivel  federal , | (Patient Safety Organization), que | Organization), que prové protecao
submitted patient safety data and | fornecendo protecao legal e | prové protecao legal e | legal e confidencialidade para dados

error_reports. We encourage each
individual hospital to submit the
results of their completed self-
assessment using our special web-
based survey form, available on the
ISMP website at:

The site can be accessed from any
computer with Internet capability; the
web-based survey form may take
several minutes to access.

confidencialidade para os dados de

confidencialidade para dados de

de sequranca_enviados e relatérios

seguranca dos pacientes e relatérios

seguranca_enviados e relatérios de

de erro. NOs encorajamos cada

de erros. Nés encorajamos cada
hospital a submeter os resultados da
sua autoavaliagdo usando nosso
formulario especial de pesquisa
baseado em web, disponivel no
endereco eletrénico do ISMP em:

http://www.ismp.org/selfassessments

erro. NGs encorajamos cada hospital
para entregar os resultados das suas
auto avaliac6es completas utilizando
nosso formulario baseado na web,
disponivel no site do ISMP em:

http://www.ismp.org/selfassessments

hospital a submeter os resultados da
sua autoavaliacéo completa
utilizando nosso formulario baseado
na web, disponivel no site do ISMP
em:

http://www.ismp.org/selfassessments

[ADC/login.asp

[ADC/login.asp

O endereco eletrbnico pode ser

Este site pode ser acessado a partir
de qualquer computador com

[ADC/login.asp

Este site pode ser acessado a partir
de qualquer computador com


http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp

Data submission must be completed
at one session. You will not be able
to

save your information and return to
complete the submission.
After entering all of your data please
click the “submit and score” button,
the program will then prompt you to
print the completed survey form,
along with the resultant scores, on
your printer. THIS WILL BE THE
ONLY

OPPORTUNITY TO PRINT YOUR
SURVEY AND ITS SCORE. The
entire report is approximately 7
pages.

Scoring will be numerical for each
core process and for the entire
assessment.  Your score  will
represent your total score for the core
process or entire assessment divided

by the maximum score. The
percentage of your score to the
maximum score will also be

displayed at the end of each core
process and the assessment. Scoring
for each item in
the assessment is based on a scale
of 1 to 5 for each answer of A
through E. A represents a value of 1,
B represents 2, C represents 3, etc.
At the end of the submission period

ISMP will publish the aggregate
percent scores for each
core process and the entre
assessment.

acessado de qualquer computador
capacitado para internet; o formulario
baseado na web por levar varios
minutos  para ser  acessado.
A submissdo dos dados deve ser
completada em uma sessdo. Vocé
nao podera salvar suas informacfes
e retornar para completar a
submisséo.

Depois de inserir todos seus dados,
por favor clique no botdo “submeter e
pontuar’, entdo o programa ira
solicitar que vocé imprima o
formulario de pesquisa completado,
junto com a pontuacao resultante, na
sua impressora. ESSA SERA A
UNICA OPORTUNIDADE PARA
IMPRIMIR SUA PESQUISA E SUA
PONTUACAO. O relatério inteiro
possui cerca de 7 paginas. A
pontuacdo serd numeérica para cada
processo essencial e para toda a
avaliagao. Sua pontuacao
representara seus pontos totais para
0 processo essencial ou para toda a
avaliacdo dividida pela pontuacéo
maxima. O percentual da sua
pontuacdo em relacdo a pontuagao
maxima sera também exibido no final
de cada processo essencial e na
avaliacdo. A pontuacdo de cada item
da avaliagdo € baseada na escala de
1 a 5 para cada resposta do A ao E.
A representa o valor de 1, B
representa 2, C representa 3, etc. No
final do periodo de submisséo, o
ISMP ira publicar a pontuacao
percentual agregada para cada

conexdao de Internet; o formulario
web de pesquisa pode demorar
alguns minutos para ser acessado.
Vocé ndo podera salvar sua
informacao e retornar para completar
a entrega. A entrega de dados deve
ser completa em uma Unica sesséo.
Ap6s entrar todos os seus dados, por
favor clique no botdo “submit and
score”, o programa ira entdo l|he
solicitar:

“Print the completed survey form,
along with the resultant scores, on
your printer. THIS WILL BE THE
ONLY OPPORTUNITY TO PRINT
YOUR SURVEY AND ITS SCORE.”
(Imprima o formulario de pesquisa,
junto com a avaliacéo
correspondente em sua impressora.
Esta serd a Unica oportunidade de
imprimir a sua pesquisa e sua
avaliacdo)

0] relatério complete tem
aproximadamente 7 péginas. A
avaliagdo sera numérica para cada
processo principal e para a avaliagdo
como um todo. Sua nota ira
representar as notas totais para cada
processo principal ou a avaliagéo
geral dividida pela nota maxima. A
porcentagem da sua nota em relagéo
a nota maxima também sera exibida
ao final de cada processo principal e
da avaliacdo. A nota para cada item
na avaliacdo € baseada em uma
escala de 1 a 5 para cada resposta
de “A” ao “E”. “A” representa o valor
1, “B” representa 2, “C” representa 3,
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conexdo de Internet; o formulario
web de pesquisa pode demorar
alguns minutos para ser acessado. A
entrega de dados deve ser completa
em uma Unica sessdo. Vocé nao
podera salvar suas informacdes e
retornar para completar a entrega.
Apbs inserir todos os seus dados,
por favor clique no botdo “submit and
score”, o0 programa ira entao solicitar
gue vocé imprima o formulario de
pesquisa completo, junto com a
pontuagdo resultante, na sua
impressora. ESSA SERA A UNICA
OPORTUNIDADE PARA IMPRIMIR
SUA PESQUISA E SUA
PONTUACAO. O relatério completo
tem aproximadamente 7 paginas. A
avaliagdo sera numérica para cada
processo principal e para a avaliagdo
como um todo. Sua pontuacgdo ir4
representar as pontuacfes totais
para cada processo principal ou a
avaliagdo geral dividida pela
pontuacdo maxima. A porcentagem
da sua pontuacdo em relacdo a
pontuacdo maxima também serd
exibida ao final de cada processo
principal e da avaliagdo. A pontuagéo
para cada item na avaliagdo é
baseada em uma escala de 1 a 5
para cada resposta de “A” a “E”. “A”
representa o valor 1, “B” representa
2, “C” representa 3, etc. No final do
periodo de submissdo, o ISMP ira
publicar a pontuacdo percentual
agregada para cada processo e para
a avaliacdo como um todo.



Demographic Information

1. Please check the one category
that best describes the number of
beds currently set up and staffed for
use in your organization.

Fewer than 100 beds

100 to 299 beds

300 to 499 beds

500 beds and over

2. Please check the one category
that best describes the type of
organization that is responsible for
establishing policy for the overall
operation of your organization.

State or local government
Non-government, not-for-profit
Investor-owned, for-profit

Military — To which branch of service
does your organization belong?
Army/ Navy/ Air Force

Veterans’ Affairs

US Public Health Service

Other:

3. Please indicate the primary state
or territory in which your organization
or health system offers services.

processo essencial e para toda a
avaliacéo.

Informacgé@o Demografica

1. Assinale a categoria que melhor
descreve 0 numero de leitos
atualmente disponiveis e prontos
para 0 usO na sua organizagao.
Menos de 100 leitos

100 a 299 leitos

300 a 499 leitos

Mais de 500 leitos

2. Assinale a categoria que melhor
descreve o tipo de organizacao que é
responséavel por estabelecer politicas
para o funcionamento geral da sua
organizagao.

Estado ou governo local

Nado governamental, sem fins
lucrativos
Posse de investidor, com fins
lucrativos

Militar - A qual ramo de servigo sua
organizacéo pertence?

Exército/ Marinha/ Forca Aérea
Associacao de veteranos

Servico de Saude Publica dos
Estados Unidos

Outro:

3. Indiqgue o estado principal ou
territério no qual sua organizacdo ou
sistema de saude oferece servicos.

etc. Ao final do periodo de
submissdo ISMP ir4 publicar as
notas percentuais agregados por
cada processo e para a avaliagédo
como um todo.
Por favor, entregue seus dados até:
(INSERIRDATA)

Informac&o Demogréfica

1. Por favor, marque uma das
categorias que melhor descreve o
namero de leitos da sua instalagéo e
quadro de pessoal utilizado em sua
organizacao.

Menos que 100 leitos

100 a 299 leitos

300 a 499 leitos

500 leitos

2. Por favor marque uma das
categorias que melhor descreve o
tipo de organizacdo que é
responséavel por estabelecer politicas
gerais para a operagdo de sua
organizagao.

Estado ou Governo Local
Ndo governamental,
lucrativos

Privada, com fins lucrativos

Militar — Em qual ramo do servico
militar sua organizacgéo pertence?
Exército / Marinha / Forcas Aéreas
Associacao de Veteranos

Servigco de Saude Publica

Outros:

sem fins

3. Por favor, indique o Estado ou
Territério onde sua instituicdo ou
sistema de saude oferece
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Por favor, entregue seus dados até:
(INSERIRDATA)

Informac6es Demogréficas

1. Assinale a categoria que melhor
descreve 0 numero de leitos
atualmente disponiveis e prontos
para 0 usO na sua organizacgao.
Menos de 100 leitos

100 a 299 leitos

300 a 499 leitos

Mais de 500 leitos

2. Assinale a categoria que melhor
descreve o tipo de organizacao que é
responséavel por estabelecer politicas
para o funcionamento geral da sua
organizacao.

Estado ou governo local
Ndo governamental,
lucrativos

Privada, com fins lucrativos

Militar — Em qual ramo do servigco
militar sua organizacdo pertence?
Exército / Marinha / Forcas Aéreas
Associacao de Veteranos

Servico de Saude Publica

Outros:

sem fins

3. Indique o Estado ou regido no qual
sua instituicdo ou sistema de saude
oferece prioritariamente seus



4. Please check the one category
that best describes the location of
your organization.

Urban

Rural

Is your organization a designated
critical access hospital? (Optional)
Yes/ No

5. Please check the one category

that best describes the type of
service that your organization
provides to the

majority of its admissions.

General Medical Surgical

Psychiatric

Critical access

Specialty — Pediatric

Specialty — Oncology

Other:

6. Does your pharmacy provide 24-
hour pharmacy services?

Yes/ No

If you answered “No” to question #6:
Do you use telepharmacy services in
conjunction with ADCs for after hour
coverage?

Yes/ No

7. Please identify the one statement
that best describes your current drug
distribution model for inpatient use.

Centralized pharmacy or satellite
pharmacy with a cassette fill; ADCs
used only for controlled substances

4. Assinale a categoria que melhor
descreve o local da sua organizagéo.
Urbana

Rural

A sua organizacdo €é designada
hospital de acesso critico? (Opcional)
Sim/ Nao

5. Assinale a categoria que melhor
descreve o tipo de servico que sua
organizagdo oferece a maioria de
suas admissoes.

Cirurgia médica geral

Psiquiatria

Acesso critico

Especialidade — Pediatria
Especialidade — Oncologia

Outro:

6. A sua farméacia oferece servicos
24 horas por dia?

Sim/ Nao

Se vocé respondeu “Nao” a questao
n° 6:

Vocé usa servicos de telefarmacia

em conjunto com ADCs para
cobertura além do horario?
Sim/ Nao

7. ldentifique uma assertiva que
melhor descreve sua atual
distribuicdo de drogas para uso dos
pacientes internados.

Farmécia central ou farmécia satélite
com abastecimento de gavetas; ADC

prioritariamente seus servicos.

4. Por favor, marque a categoria que
melhor descreve a localizacdo de
sua organizagao.

Urbana

Rural

Sua organizacgéao é classificada como
um hospital de acesso critico?
(Opcional)

Sim / Nao

5. Por favor, marque uma categoria
que melhor descreve o tipo de
servico que sua organizacéo fornece
para na maioria de suas admissoes.
Cirurgia Geral

Psiquiatria

Acesso Critico

Especialidade — Pediatria
Especialidade — Oncologia

Outro:

6. A sua farmacia fornece servicos
24h?

Sim / Nao

Se sua resposta foi “Nao” para a
pergunta no. 6:

Vocé usa servicos de tele farmacia
em conjunto com DAMs para
cobertura em horarios fora de
expediente?

Sim / Nao

7. Por favor identifique uma das
afirmagbes que melhor descreve o
modelo atual de distribuicdo de
drogar para uso em internacao.
Farmécia centralizada ou farmécia
satélite com enchimento-cassete;
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Servigos.

4. Assinale a categoria que melhor
descreve a localizacdo da sua
organizacao.

Urbana

Rural

A sua organizagdo € classificada
como um hospital de acesso critico?
(Opcional)

Sim/ Nao

5. Assinale a categoria que melhor
descreve o tipo de servico que sua
organizacdo oferece a maioria de
suas admissoes.

Cirurgia geral

Psiquiatria

Acesso critico

Especialidade — Pediatria
Especialidade — Oncologia

Outro:

6. A sua farméacia oferece servicos
24 horas por dia?

Sim/ Nao

Se vocé respondeu “Nao” a questao
n° 6:
Vocé usa servicos de telefarmacia
em conjunto com DEMs para
cobertura em horérios fora de

expediente?

Sim/ Nao

7. ldentifique uma das afirmacdes
gue melhor descreve o modelo atual
de distribuicdo de medicamentos
para uso em pacientes internados.
Farmécia central ou farmécia satélite
com abastecimento de gavetas; DEM



and common prn medications.
Centralized pharmacy or satellite
pharmacy with a cassette fill; ADCs
used for controlled substances,
common prn medications and most
first doses.

ADCs are the primary means of
medication distribution (i.e., most
medication doses are obtained from
this source).

Other:

8. Which of the following patient care
areas that exist in your organization
do not have an ADC but store
medications? (check all that apply)

All  patient care areas have
automated dispensing cabinets
(ADCs)

Dialysis

Emergency Department (ED)
Endoscopy

Catheterization Lab

Newborn Nursery

Radiology Labor and delivery units
Neonatal intensive care units
Oncology units

Operating Room (OR)

Outpatient ambulatory care clinics
Pediatric units

Post Anesthesia Care Unit (PACU)
Same day surgery/pre-op Other

apenas para substancias controladas
e medicacdes comumente usadas
como “se necessario”.

Farmacia central ou farmacia satélite
com abastecimento de gavetas; ADC
para substancias controladas,
medicacbes comumente usadas
como “se necessario” € a maioria das
primeiras doses.

ADCs sdo o0s principais meios de
distribuicdo de medicagbes (ex.: a
maioria das doses de medicac¢bes é
obtida desta fonte).

Outro:

8. Quais das seguintes areas de
cuidado ao paciente existentes na
sua organizag¢do ndo possuem ADC,
mas armazenam medicacbes?
(assinale todas gque se aplicarem)
Todas as areas de cuidado ao

paciente  possuem  dispensarios
eletrénicos (ADC)
Dialise

Departamento de Emergéncia (ED)
Endoscopia

Laboratério de Cateterizacao
Enfermaria de recém-nascidos
Radiologia

Obstetricia

Unidades de cuidado intensivo de
neonatos

Unidades oncolégicas

Sala de Operacéo (OR)

Clinicas ambulatoriais

Unidades pediétricas

Unidade de Cuidado P6s-Anestésico
(PACUL)

Pré-operatério / cirurgia de dia Gnico

DAMs utilizados apenas para
substancias controladas e
medicamento prn (pro re nata).

Farméacia centralizada ou farmécia

satélite com enchimento-cassete;
DAMs utilizados apenas para
substancias controladas e

medicamento prn (pro re nata),
majoritariamente primeiras doses.
DAMs sdo 0 meio primario de
distribuicAo de medicamento (ex: a
maioria do medicamento sdo obtidas
desta fonte).

Outro:

8. Qual (is) das seguintes areas de
assisténcia ao paciente existentes
em sua organizacdo que nao
possuem um DAM mas armazenam
medicamento (marque todas que se
apliguem)

Outra:

Todas as areas de assisténcia aos
pacientes possuem Dispensadores
Automaticos de Medicamento
(DAMS)

Didlise

Departamento de Emergéncia
Endoscopia

Laboratério de Cateterismo

Bercario Neonatal

Radiologia

Unidades de Obstetricia

UTI Neonatal

Unidades Oncologicas

Sala de Cirurgia

Ambulatério e Clinicas ambulatoriais
Unidades Pediatricas

Unidade de Cuidados P4s-Anestesia
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apenas para substancias controladas
e medicamentos comumente usados
como “se necessario”.

Farmacia central ou farmacia satélite
com abastecimento de gavetas; DEM
para substancias controladas,
medicamentos comumente usados
como “se necessario” e a maioria das
primeiras doses.

DEMs sdo os principais meios de
distribuicdo de medicamentos (ex.: a
maioria das doses de medicamentos
€ obtida desta fonte).

Outro:

8. Qual (is) das seguintes areas de
assisténcia ao paciente existentes
em sua organizacdo que nao
possuem um DEM mas armazenam
medicamento (marque todas que se
apliquem)

Outra:

Todas as areas de assisténcia aos
pacientes possuem dispensarios
eletrénicos de medicamentos

Diélise

Departamento de Emergéncia
Endoscopia

Laboratério de Cateterismo

Bercario Neonatal

Radiologia

Unidades de Obstetricia

UTI Neonatal

Unidades Oncoldgicas

Sala de Cirurgia

Ambulatério
Unidades Pediatricas
Unidade de Cuidados Pés-

Anestésicos



9. Which of the following units that
exist in your organization use an
ADC without active profile
functionality? (check all that apply)
Other:

All patient care areas have active
profile functionality

Dialysis

Emergency Department (ED)
Endoscopy

Catheterization Lab

Newborn Nursery

Radiology

Labor and delivery units

Neonatal intensive care units
Oncology units

Operating Room (OR)

Outpatient ambulatory care clinics
Pediatric units

Post Anesthesia Care Unit (PACU)
Same day surgery/pre-op

Core Process #1

Provide ideal environmental
conditions for the use of ADCs

1 Sufficient numbers of automated

dispensing cabinets (ADCs) are
available throughout the organization
to meet the needs of the

medication distribution system. (FAQ
on page 16)

Outro:

9. Quais das seguintes unidades
existentes na sua organiza¢do usam
um ADC sem a funcionalidade de
perfil ativa? (assinale todas que se
aplicam)

Todas as areas de cuidado ao
paciente possuem funcionalidade de
perfil ativa

Dialise

Departamento de Emergéncia (ED)
Endoscopia

Laboratorio de Cateterizagdo
Enfermaria de recém-nascidos
Radiologia

Obstetricia

Unidades de cuidado intensivo de
neonatos

Unidades oncoldgicas

Sala de Operacéo (OR)

Clinicas ambulatoriais

Unidades pediatricas

Unidade de Cuidado P4s-Anestésico
(PACUL)

Pré-operatoério / cirurgia de dia Unico
Outro:

Processo Essencial N° 1

Fornece condi¢cbes ambientais
ideais para o uso de ADCs

1. Namero suficiente de dispensarios
eletrdnicos (ADCs) esta disponivel
pela organizagdo para atender as
necessidades do sistema de
distribuicdo de medicagdes. (FAQ na
pagina 16)

Cirurgia de mesmo dia / Pré

Operatorio

9. Quais das seguintes unidades
existentes em sua organizacdo que
utilizam um DAM sem funcionalidade
de perfil ativo? (marque todas que se
apliguem)

Outra:

Didlise

Departamento de Emergéncia
Endoscopia

Laboratério de Cateterismo

Bercario Neonatal

Radiologia

Unidades de Obstetricia

UTI Neonatal

Unidades Oncolégicas

Sala de Cirurgia

Ambulatério e Clinicas ambulatoriais
Unidades Pediatricas

Unidade de Cuidados P4s-Anestesia
Cirurgia de mesmo dia / Pré
Operatério

Todas as areas de assisténcia ao
paciente tém funcionalidade de perfil
ativo

Processo Principal no. 1

Forneca condi¢des ideais para uso
dos DAMs

1 Ndmero suficiente de namero de
dispensadores automaticos de
medicamentos (DAMSs) estdo
disponiveis em toda a organizagéo
para atender as necessidades do
sistema de distribuicao de
medicamento.

(Perguntas Frequentes na pagina 16)
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Cirurgia de mesmo dia / Pré

Operatorio

9. Quais das seguintes unidades
existentes em sua organizacdo que
utilizam um DEM sem funcionalidade
de perfil ativo? (marque todas que se
apliqguem)

Outra:

Todas as é&reas de assisténcia ao
paciente tém funcionalidade de perfil
ativo

Didlise

Departamento de Emergéncia
Endoscopia

Laboratorio de Cateterismo

Bercario Neonatal

Radiologia

Unidades de Obstetricia

UTI Neonatal

Unidades Oncolégicas

Sala de Cirurgia

Ambulatério

Unidades Pediatricas

Unidade de Cuidados Pés-
Anestésicos
Cirurgia de mesmo dia / Pré

Operatério

Processo Essencial no. 1

Forneca condic6es ideais para uso
dos DEMs

1 Numero suficiente de dispensarios
eletrénicos de medicamentos (DEMSs)
estdo disponiveis em toda a
organizacdo para atender as
necessidades do sistema de
distribuicédo de medicamentos.
(Perguntas Frequentes na pagina 16)



2 There is an interdisciplinary team
that monitors, at least on a
quarterly basis, the ongoing safe use
of ADCs, (e.0., workflow
issues, location of cabinets, quantity,
and service)

3 ADCs are placed in areas that have
minimal distractions, allowing
staff to concentrate on the task of
selecting medications from the
cabinet. (FAQ on page 16)

4a Adequately-sized ADC tower units
are  appropriately  utilized  for
the additional storage of IV infusion
solutions and supplies.
OR

4b If ADC tower units are not used,
the ADC is in close proximity to
IV tubing, IV infusion solutions, and
supplies.

5 Refrigerated storage for
medications and vaccines is in close
proximity to the ADC

6 ADCs are located in an area with
sufficient space to allow cabinet
drawers and room doors to open
without encumbrances.

7 ADCs are located in a secure room
with adequate space,
ventilation, and temperature control.

8 ADCs are located in an area with
sufficient  lighting available at
all times of the day to easily read the

2 H& uma equipe interdisciplinar que
monitora, ao menos trimestralmente,
0 uso seguro continuo dos ADCs (ex.
questbes do fluxo de trabalho,
localizacéo dos dispensarios,
gquantidade e servico).

3 ADCs estdo posicionados em
areas que possuem 0 minimo de
distragbes, permitindo que a equipe
se concentre na tarefa de selecionar
medicacdes do dispensério. (FAQ na
pagina 16)

4a Unidades torres de ADC de
tamanho adequado sdo usadas de
forma apropriada para o]
armazenamento adicional de
solucbes de infusdo IV e
suprimentos.

ou

4b Se unidades torre de ADC né&o
sdo usadas, o ADC esta préximo da
tubulacéo IV, solugbes de infusdo IV
e suprimentos.

5 Armazenamento refrigerado de
medicacdes e vacinas estad proximo
do ADC.

6 ADCs estdo localizados em area
com espaco suficiente para permitir
que as gavetas do dispensario e as
portas da sala sejam abertas sem

empecilhos.
7 ADCs estdo localizados em sala
segura com espaco adequado,

ventilacéo e controle de temperatura.
8 ADCs estédo localizados em area
com luz suficiente disponivel em
todos os periodos do dia para

2 Ha um time interdisciplinar que
monitora, pelo menos
trimestralmente, o uso continuo
seguro dos DAMs (ex. problemas no
fluxo de trabalho, localizacdo dos
dispositivos, quantidade e servico).

3 DAMs séo colocados em areas que
tem distracdo minima, permitindo ao
quadro se concentrar na tarefa de
selecionar a medicamento a partir do
dispositivo. (Perguntas Frequentes
na pagina 16)

4a Unidade DAM de torre de
tamanho adequado s&o utilizados
apropriadamente para o]
armazenamento adicional de
solugbes de infusdo intravenosa e
suprimentos.

ou

4b Se a unidade DAM de torre néo
sdo utilizadas, o DAM fica préximo
dos tubos de infuséo, solucdes de
infusdo e suprimentos.

5 Armazenamento refrigerado para
medicamento e vacinas estédo
préximos do DAM.

6 DAM estao localizados na area
com espaco suficiente para permitir
as gavetas do dispositivo e portas da
sala serem abertas sem
impedimentos.

7 DAMs estdo localizados em uma
sala segura com espaco adequado,
ventilacdo e controle de temperatura.
8 DAMs estdo localizados em uma
area com iluminacdo suficientes
disponivel a qualquer hora do dia
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2 H& uma equipe interdisciplinar que
monitora, pelo menos
trimestralmente, o uso continuo
seguro dos DEMs (ex. problemas no
fluxo de trabalho, localizacdo dos
dispositivos, quantidade e servico).

3 DEMs estdao posicionados em
areas que possuem o minimo de
distragcbes, permitindo que a equipe
se concentre na tarefa de selecionar
0 medicamento a partir do
dispositivo. (Perguntas frequentes na
pagina 16)

4a Unidades auxiliares dos
dispensérios eletrénicos de tamanho
adequado sado utilizadas de forma
apropriada para o armazenamento
adicional de solucdo de infuséo
intravenosa e suprimentos.

ou

4b Se ndo sdo utilizadas unidades
auxiliares, o DEM fica préximo de
tubos pneumaticos, solucdes de
infusdo e suprimentos.

5 Armazenamento refrigerado para
medicamentos e vacihas estédo
préoximos do DEM.

6 DEMs estdo localizados em area
com espaco suficiente para permitir
gue as gavetas do dispensario e as
portas da sala sejam abertas sem
impedimentos.

7 DEMs estdo localizados em uma
sala segura com espac¢o adequado,
ventilac@o e controle de temperatura.
8 DEMs estdo localizados em uma
area com iluminacdo suficiente
disponivel em todos os periodos do



and
records

screen,
medication
(MARS).
9a A computer monitor with access to
the electronic medication
administration record (e-MAR) is
available next to the ADC.

OR

9b If a paper MAR or portable
electronic MAR is used, sufficient
space is available to place the MAR
so that it may be read while at the
ADC.

drug labels,
administration

10 A phone is located next to the
ADCs and is only available for
outgoing calls.

11 The ADC, or other information
system at the ADC, contains up-to-

date software for online drug
information references, or hardcopy
drug information references are

available in close proximity to the
ADC.

Core Process #2
Ensure ADC system security

12 Policies exist for ADC access
including how passwords are
assigned, prohibiting sharing of
passwords, and removal of access
when an employee leaves the
organization.

facilmente ler a tela, rétulos de
drogas e registros de administracdo
de medicagbes (MARS).

9a Um monitor de computador com
acesso ao registro eletrbnico de
administragdo de medicagbes (e-
MARs) esta disponivel préximo do
ADC.

ou

9b Se um MAR em papel ou MAR
eletrbnico portatil € usado, espaco
suficiente esta disponivel para
posicionar o MAR, de forma que
possa ser lido durante o uso do ADC.

10 Um telefone esta localizado perto
dos ADCs e € disponivel apenas
para realizar chamadas.

11 O ADC, ou outro sistema de
informacao no ADC, contém software
atualizado para referéncias online de
informacdes de drogas, ou cOpia
rigida de referéncias de informacdes
de drogas estdo  disponiveis
préximas ao ADC.

Processo Essencial N° 2

Garante seguranca do sistema
ADC

12 Existem politicas para acesso ao
ADC, incluindo como senhas sé&o
atribuidas, proibindo o}
compartilhamento de senhas, e
remocdo do acesso quando um
empregado deixa a organizacao.

para leitura facil da tela, identificacéo
da droga e registros de
administracdo de medicamento.

9a Um monitor de computador com
acesso ao registro eletrbnico de
administragdo de medicamento esta
disponivel junto ao DAM.

ou

9b Se um registro de administracdo
de medicamento em papel ou um
dispositivo eletrénico portatil  de
registro eletrénico de administragdo
de medicamento é utilizado, espago
suficiente est4d disponivel para
posicionar 0 registro de
administragdo de medicamento pode
ser lido enquanto usa o DAM.

10 Um telefone est4d localizado
proximo aos DAMs e esta disponivel
somente para chamadas externas.
11 O DAM, ou outro sistema de
informacéao, contém software
atualizado para referéncias online de
informacdes de copias fisicas de
informacdes de referéncia estéo
disponiveis préximos ao DAM.

No. 2

Garanta o Sistema de seguranca
do DAM

12 Existem politicas para acesso ao
DAM incluindo como senhas sé&o
atribuidas, proibindo compartilhando
de senhas e remocdo de acesso
gquando um funciondrio deixa a
organizacao.
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dia para leitura facil da tela, rétulos
de medicamentos e registros de
administragdo de medicamentos.

9a Um monitor de computador com
acesso ao registro eletrbnico de
administracdo de medicamentos esta
disponivel junto ao DEM.

ou

9b Se for utilizado registro manual de
administracdo de medicamentos ou
um dispositivo eletrénico portatil para
registro de administracdo de
medicamentos, espago suficiente
esta disponivel para posicionar o
dispositivo de registro, de forma que
possa ser lido durante o uso do
DEM.

10 Um telefone estd localizado
proximo aos DEMs e esta disponivel
somente para realizar chamadas.

11 O DEM, ou outro sistema de
informacdo no DEM, contém
software atualizado para referéncias
online de informagcbes sobre
medicamentos, ou cépias fisicas de
referéncias de informacbes sobre
medicamentos estdo disponiveis
proximas ao DEM.

Processo Essencial N° 2

Garantia da seguranca do sistema
do DEM

12 Existem politicas para acesso ao
DEM, incluindo como senhas séo
atribuidas, proibindo 0
compartiihamento de senhas, e
remocdo do acesso quando um
funcionario deixa a organizacao.



13 The system database is updated
daily to remove employee access
codes that are no longer active and
to update new passwords
issued within the organization.

14 Passwords to ADCs are not
reused.

15 Passwords for  temporary
employees have a finite time period.

16 Access codes are practitioner
specific and limit access to specific
medications or categories  of
medications, (e.g., respiratory,
Operating Room, emergency medical
services, pain service team.)

17 Practitioner access is limited to
defined clinical areas, (e.g., critical
care, emergency department,
pediatrics, Neonatal intensive care
unit). (FAQ on page 16)

18a Biometrics (fingerprint
identification) is used as the primary
means of accessing the ADC.

OR

18b If biometrics is not used then
individual passwords are changed at
least quarterly.

19 ADCs have a remote locking
mechanism for refrigerated storage.

13 A base de dados do sistema é
atualizada diariamente para remover
cédigos de acesso de empregados
gue ndo estdo mais ativos e para
atualizar novas senhas emitidas na
organizacéo.

14 Senhas para os ADCs ndo séo
reusadas.

15 Senhas para empregados
temporérios possuem periodo finito
de tempo.

16 Codigos de acesso séo
especificos para o profissional e
limitam o acesso a medicacdes
especificas ou categoria  de
medicacdes (ex. respiratdria, sala de
operacdes, servicos meédicos de
emergéncia, equipe do servico de
dor).

17 Acesso do profissional é limitado
a areas clinicas definidas (ex.
cuidado critico, departamentos de
emergéncia, pediatria, unidade de
cuidado intensivo neonatal). (FAQ na
pagina 16)

18a Biometria (identificacdo digital)
usada como 0 meio primario de
acesso ao ADC.

ou
18b Se a biometria ndo é usada,
entdo senhas individuais sao

alteradas ao menos trimestralmente.

19 ADCs possuem mecanismo de
trava remoto para armazenamento
refrigerado.

13 O banco de dados do sistema é
atualizado diariamente para remover
codigos de acesso de funcionarios
gue ndo estdo mais ativos e
atualizacao de senhas emitidas pela
organizacéo.

14 Senhas do DAM nado séao
utilizadas.
15 Senhas para funcionarios

temporarios tem um periodo limitado
de uso.

16 Cddigos de acesso séo
especificos dos profissionais e
limitam o acesso para medicamentos
especificos, (ex. respiratério, sala de
cirurgia, servicos médicos de
emergéncia, time de anestesistas)

17 Acesso do profissional é limitado

a uma determinada area, (ex.,
cuidados intensivos, departamento
de emergéncia, pediatria, UTI

Neonatal). (Perguntas Frequentes na
pagina 16)

18a Biometria (identificacdo por
impressdo digital) é utilizado como
meio primério de acessar o DAM.

ou

18b Se a biometria ndo € utilizada
entdo senhas individuais sé&o
mudadas pelo menos
trimestralmente.

19 DAMs tem um sistema de
travamento remoto para 0
armazenamento refrigerado.
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13 O banco de dados do sistema é
atualizado diariamente para remover
codigos de acesso de funcionarios
gue ndo estdo mais ativos e
atualizacdo de senhas emitidas pela
organizacao.

14 Senhas para os DEMs nédo séo
reutilizadas.

15 Senhas para funcionarios
temporarios possuem um periodo
finito de uso.

16 Coddigos de acesso séo
especificos para os profissionais e
limitam o acesso para medicamentos
especificos ou categorias de
medicamentos (ex. respiratorio, sala
de cirurgia, servicos médicos de
emergéncia, equipe do servico de
dor).

17 Acesso do profissional é limitado

a uma determinada area, (ex.,
cuidados intensivos, departamento
de emergéncia, pediatria, UTI

Neonatal). (Perguntas Frequentes na
pagina 16)

18a Biometria (identificacdo por
impresséo digital) é utilizado como
meio primério de acesso ao DEM.
ou

18b Se a biometria ndo é utilizada,
as senhas individuais s@o alteradas
pelo menos trimestralmente.

19 DEMs tem um sistema de
travamento remoto para 0
armazenamento refrigerado.



20 Policies exist and are followed
that require the documentation and
destruction of medication waste be
done at the time of product
removal.

21 ADC software requires that blind
counts are necessary at the time
of removal of all controlled
substances from the ADC.

22 Personnel are assigned to check
and reconcile medication waste on
a routine basis.

23 Discrepancies with medication
counts and waste are addressed at
the time of discovery.

Core Process #3
Use pharmacy-profiled ADCs

24 All ADCs have profile capabilities,

(e.0., profile functionality
available in ADCs located in the
emergency department,

endoscopy, interventional radiology,
although it may not currently
be activated).

25 For ADCs that do not require
pharmacy review before obtaining
medications, each cabinet contains a
limited variety and guantity
of medications.

26 Independent double-checks are
employed and documented by staff
when removing all organization-
identified  high-alert medications
from non-profiled ADCs.

20 Existem e sdo seguidas politicas
que requerem que a documentacao e
a destruicio do residuo de
medica¢bes sejam feita no momento
da remocéao do produto.

21 O software do ADC exige que
contagens cegas sejam necessarias
no momento da remocéo de todas as
substancias controladas do ADC.

22 Funcionarios sao designados para
verificar e reconciliar residuos de
medicacgdes rotineiramente.

23 Discrepancias com as contagens
de medicacdes e residuas sao
enderecadas no momento da
descoberta.

Processo Essencial N° 3

Usa ADC com perfis para farmacia

24 Todos ADCs possuem recursos
de perfil (ex. funcionalidade de perfil
disponivel em ADCs localizados no
departamento de emergéncia,
endoscopia, radiologia
intervencionista, embora possa nao
estar atualmente ativado).

25 Para ADCs que ndo requerem
revisdo farmacéutica antes de obter
a medicacdo, cada dispensario
possui uma limitada variedade e
quantidade de medicacdes.

26 Duplas conferéncias
independentes sdo empregadas e
documentadas pela equipe na
remocao de todas as medicacdes de
alta vigilancia identificadas na
organizacdo de ADCs sem perfil.

20 Politicas existem e sao seguidas
e requerem a documentagdo e
destruicdo dos restos de
medicamento serem executados no
momento da remoc¢éao do produto.

21 O software de DAM requer que
contagens cegas sejam necessarias
no momento da remocao de todas as
substancias controladas a partir do
DAM.

22 Profissionais sdo designados para
verificar e reconciliar os restos de
medicamento de forma rotineira.

23 Discrepancias na contagem de
medicamento e restos séo
enderecadas no momento da
descoberta.

No. 3

Uso de DAM farmacéutico com
funcionalidade de perfil

24 Todos os DAMs tém capacidade
de perfis (ex. Funcionalidade de perfil
disponiveis em DAMs localizados no
departamento de emergéncia,
endoscopia, radiologia interventiva,
entretanto ela pode nédo estar ativada
no momento).

25 Para DAMs que nao requerem
revisdo de farmacia antes de obter
medicamentos, cada dispositivo
contém uma variedade limitada e
guantidade de medicamentos.

26 Verificagcbes duplas
independentes sdo empregadas e
documentadas pelo quadro quando
todos o0s medicamentos de alto-
controle identificado pela
organizacdo a partir de DAMs sem
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20 Politicas existem, sdo seguidas e
requerem que a documentacdo e
destruicao dos residuos de
medicamentos sejam executados no
momento da retirada do produto.

21 O software do DEM exige que
contagens cegas sejam necessarias
no momento da retirada de todas as
substancias controladas do DEM.

22 Funcionarios sao designados para
verificar e reconciliar residuos de
medicacdes rotineiramente.

23 Discrepancias na contagem de
medicamentos e residuos sao
encaminhadas no momento da
descoberta.

Processo Essencial N° 3

Uso de DEM com perfis para
farméacia

24 Todos os DEMs possuem
recursos de perfil (ex. funcionalidade
de perfil disponivel em DEMs
localizados no departamento de
emergéncia, endoscopia, radiologia
interventiva, embora possa ndo estar
atualmente ativado).

25 Para DEMs que nado requerem
revisdo farmacéutica antes de obter
0os medicamentos, cada dispensario
contém variedade e quantidade de
medicamentos limitada.

26 Duplas conferéncias
independentes sdo empregadas e
documentadas pela equipe na
retirada de todos os medicamentos
de alta vigilancia identificados na
organizacdo a partir de DEMs sem



Core Process #4

Identify information that should
appear on the ADC screen

27 Patients’ full first, middle initial and
last names are available on
ADC screens. The field contains a
sufficient number of characters
to avoid truncating names for primary
identification.

28 ADC screens contain a second
organization-defined patient
identifier (which is not the room
number), such as the medical
record number or date-of-birth.

29 Patient allergies appear on the
ADC screen. (FAQ on page 16)

30 A warning is presented to the user
if a medication is requested to
which a patient is allergic.

31 Medications that are available for
administration appear first in the
patient-specific screen profile.

32 Medications not contained in the
ADC are differentiated on the
patient-specific profile, (e.g., different
background).

33 The drug’s generic name (and
brand name if appropriate) appear
on the ADC screens. (FAQ on page
16)

Processo Essencial N° 4

Identifica informacdes que devem
aparecer natelado ADC

27 O primeiro nome completo,
iniciais dos nomes do meio e
sobrenome dos pacientes estdo
disponiveis nas telas do ADC. O
campo contém numero de caracteres
suficientes para evitar truncagem dos
nomes para identificacao primaria.

28 Telas do ADC contém uma
segundo identificador definido pela
organizagdo (nao sendo o nimero do
quarto), como 0O numero do
prontuario ou data de nascimento.

29 Alergias do paciente aparecem na
tela do ADC. (FAQ na pagina 16)

30 Um alerta é apresentado ao

usuario se uma medicagdo é
solicitada a qual o paciente é
alérgico.

31 Medicag¢bes que estédo disponiveis
para administragcado aparecem
primeiro na tela de perfil especifico
do paciente.

32 Medicacgdes ndo contidas no ADC
séo diferenciadas no perfil especifico
do paciente (ex. fundo diferente).

33 O nome genérico da droga (e
nome da marca, se apropriado)
aparece nas telas do ADC. (FAQ na
pagina 16)

funcionalidade de perfis.

Processo Principal #4

Identifique informacédo que deveria
aparecer natelado DAM

27 Nome complete do paciente,
inicial do nome do meio e sobrenome
estdo disponiveis da tela do DAM.
Os campos contétm um ndmero
suficiente de caracteres para evitar
nomes truncados para identificagdo
primaria.

28 A tela do DAM contém um
identificador secundario de paciente
definido pela organizacdo (que néo é
0 numero do quarto), tal como
namero de prontuario médico ou data
de nascimento.

29 As alergias do paciente aparecem
na tela do DAM. (Perguntas
Frequentes na pagina 16)

30 Um aviso é apresentado ao
usudrio se um medicamento é
requisitado para um paciente que é
alérgico.

31 Medicamentos que estédo
disponiveis  para  administragdo
aparecem primeiro na tela de perfil
paciente-especifico.

32 Medicamentos ndo contidos no
DAM sdo diferenciadas no peffil
paciente-especifico, (ex: histérico
diferente).

33 O nome genérico da droga (e
nome da marca se apropriado)
aparecem nas telas do DAM.
(Perguntas Freqguentes na pagina 16)
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perfil.

Processo Essencial N° 4

Identifica informacdes que devem
aparecer natela do DEM

27 Nome completo do paciente,
inicial do nome do meio e sobrenome
estdo disponiveis da tela do DEM.
Os campos contém um numero
suficiente de caracteres para evitar
nomes truncados para identificacdo
primaria.

28 A tela do DEM contém um
segundo identificador de paciente
definido pela organizagéo (néo sendo
0 nimero do quarto), como o0 nimero
do prontuario ou data de nascimento.

29 As alergias do paciente aparecem
na tela do DEM. (Perguntas
Frequentes na pagina 16)

30 Um alerta é apresentado ao
usuario se um medicamento for

solicitado para qual o paciente é

alérgico.
31 Medicamentos que estédo
disponiveis  para  administragdo

aparecem primeiro na tela de perfil
paciente-especifico.

32 Medicamentos ndo contidos no
DEM sé&o diferenciados no perfil

paciente-especifico, (ex: fundo
diferente).
33 (0] nome genérico do

medicamento (e nome da marca, se
apropriado) aparece na tela do DEM.
(FAQ na pagina 16)



34 Tall man lettering is used on ADC

screen displays to help
differentiate look- and sound-alike
medications.

35 The same drug name
nomenclature (the identical
expression of
the drug name and dosage units) is
used throughout the entire
medication use process; in the
pharmacy computer system, on
the pharmacy shelving units, the
ADC inventory printout, ADC

screens, pharmacy-generated labels,
and the MAR.

36 Information on how to prepare
medications that require
manipulation is displayed on the ADC
screens or MAR, or is
available in close proximity to the
cabinet.

37 Abbreviated or truncated drug
names are not used in ADC
screen displays.

38 The patient-specific dose appears
on the ADC screen.

(FAQ on page 16)

39 The route of administration of the
medication appears on the
ADC screen display.

40 Instructions displayed on the ADC
screens provide information
regarding the composition of the
medication dosage forms (e.g., 2 X
10 mg tablets = 20 mg) when patient-
specific doses are not provided

34 Grafia de caixa alta € usada na
tela do ADC para ajudar a diferenciar
medica¢cbes que parecem ou soam
semelhantes.

35 A mesma nomenclatura do nome
da droga (a expressao idéntica do
nome da droga e unidades de
dosagem) ¢é wusada durante o
processo inteiro de uso de
medicacao; no sistema
computadorizado da farmacia, nas
unidades das prateleiras da farmacia,
no inventério impresso do ADC, telas
do ADC, etiquetas geradas pela
farmécia, e no MAR.

36 Informacdes sobre como preparar
as medicacbes que requerem
manipulacdo sdo exibidas nas telas
do ADC ou MAR, ou esta disponivel
préximo ao dispensario.

37 Nomes de drogas abreviados ou
truncados ndo sdo usados nas telas
do ADC.

38 A dose especifica do paciente
aparece na tela do ADC. (FAQ na
pagina 16)

39 A via de administracdo da
medicacéo aparece na tela do ADC.

40 Instrucdes exibidas nas telas do
ADC fornecem informacbGes a
respeito da composicdo das formas
de dosagem da medicagdo (ex. 2 X
comprimidos de 10 mg = 20 mg)
quando doses especificas do

34 Capitulacao € utilizada na tela do
DAM para auxiliar na diferenciagéo
de medicamentos que se
assemelham visual ou
foneticamente.

35 A mesma nomenclatura de droga
(expressao idéntica do nome da
droga e unidades de dose) é usada

em todo o] processo de
medicamento, no sistema
informatizado da farméacia, nas

unidades de armazenamento de
medicamento, nas saidas impressas
do inventario do DAM, nas telas do
DAM, etiquetas geradas pela
farmacia e no registro de
administracdo de medicamento.

36 Informacdo de como preparar 0s
medicamentos que requerem
manipulacdo sdo exibidas nas telas
do DAM ou registro de administracéo
de medicamento, ou esta disponivel
nas proximidades do dispositivo.

37 Nomes de drogas abreviadas ou
truncadas nédo sdo utilizadas nas
telas do DAM.

38 A dose paciente-especifica
aparece na tela do DAM. (Perguntas
Freguentes na pagina 16)

39 A via de administracdo do
medicamento aparece na tela do
DAM.

40 Instrugcbes exibidas na tela do
DAM fornecem informacd@es referente
a composicdo dos formularios de
dosagem de medicamento (ex: 2x ao
dia, comprimidos de 10 mg = 20 mg)
quando as doses paciente-
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34 Grafia em caixa alta é utilizada na
tela do DEM para auxiliar na
diferenciacdo de medicamentos que
se assemelham visual ou
foneticamente.

35 A mesma nomenclatura do
medicamento (expressao idéntica do
nome do medicamento e unidades
de dosagem) é usada em todo o
processo de medicacdo, no sistema
informatizado da farmécia, nas
unidades de armazenamento de
medicamentos, nas impressdes do
inventario do DEM, nas telas do
DEM, etiquetas geradas pela
farmacia e no registro de
administracdo de medicamento.

36 Informagdes sobre como preparar
0s medicamentos que requerem
manipulacdo sédo exibidas nas telas
do DEM ou registro de administragéo
de medicamentos, ou estdo
disponiveis préximo ao dispensario.
37 Nomes de medicamentos
abreviados ou truncados n&o séo
utilizados nas telas do DEM.

38 A dose especifica do paciente
aparece na tela do DEM. (FAQ na
pagina 16)

39 A via de administracdo do
medicamento aparece na tela do
DEM.

40 Instrugcbes exibidas na tela do
DEM fornecem informacdes
referentes a composicao das formas
de dosagem de medicamentos (ex:
2x comprimidos de 10 mg = 20 mgQ)
guando as doses especificas do



in the ADC .

41 Special instructions on individual
patient profiles such as “Do not
crush” or “Take with food or meals”
appear on the ADC screen.

42 Selected warnings are displayed
on individual patient profiles for
look- and/or sound-alike medications.

43 Selective warnings are displayed
on ADC screens for those
medications that require a double-
check or a second witness to
proceed, (e.q., high-alert
medications).

44 The location of the medication
within the ADC is displayed on the
ADC screen or the ADC leads the
healthcare provider to the correct
location.

45 The time the last dose was
removed from the ADC is displayed
on the screen.

Core Process #5

Select and maintain proper ADC
inventory

46 The Pharmacy and Therapeutics
(P&T) Committee, or other
similar committee, approves the
medications available in ADCs
for each specific area of the
organization and for any subsequent
modifications to the inventory.

47 Criteria exist for including or
excluding medications in the ADC

paciente ndo sao fornecidas no ADC.

41 Instrucdes especiais sobre perfis
individuais dos pacientes, como “Nao
parti’ ou “Tomar com comida ou
refeicdes”, aparecem na tela do
ADC.

42 Avisos selecionados séo exibidos
no perfil individual do paciente para
medica¢cbes que parecem e/ou soam
semelhantes.

43 Avisos seletivos sdo exibidos nas
telas do ADC para as medicacdes
que requerem dupla conferéncia ou
segunda testemunha para prosseguir
(ex. medicacdes de alta vigilancia).

44 A localizacdo da medicacédo no
ADC é exibida na tela do ADC ou o
ADC direciona o profissional de
salde a localizacao correta.

45 O tempo que a Ultima dose foi
removida do ADC é exibido na tela.

Processo Essencial N°5
Seleciona e mantém
adequado no ADC

46 O Comité de Farmacia e
Terapéutica (CFT), ou outro comité
similar, aprova a medicagdo
disponivel nos ADCs para cada area
especifica da organizacdo e para
qualquer modificacdo subsequente
no inventario.

47 Existem critérios para incluir ou
excluir medicagdes do inventario do

inventario

especificas ndo sdo fornecidas no
DAM.

41 Instrucbes especiais nos perfis
individuais de paciente tais como
“ndo macerar” ou “tomar com durante
as refeicbes” aparecem na tela do
DAM.

42 Avisos seletivos sdo exibidos nos
perfis individuais de paciente para
medicamentos que se assemelham
visual ou foneticamente.

43 Avisos seletivos sdo exibidos na
tela do DAM para os medicamentos
gue requerem uma verificagéo dupla
ou uma segunda testemunha ou
procedimento, (ex: medicamentos de
alto-controle).

44 A localizacdo do medicamento
dentro do DAM ¢é exibida na tela do
DAM ou o DAM orienta o profissional
de saude a corrigir a localizacao.

45 O tempo que a Ultima dose foi
retirada do DAM é exibido na tela.

No. 5

Selecione e mantenha
inventario adequado

46 O Comité de Farmacia e Terapias
ou outro comité similar, aprova a
medicamento disponivel nos DAMs
para cada area especifica da
organizacdo e para quaisquer
modificacbes  subsequentes  no
inventario.

47 Existem critérios para inclusdo ou
exclusdo de medicamento no

um

97

paciente ndo séo fornecidas no DEM.

41 Instrucbes especiais nos perfis
individuais de paciente tais como
“ndo macerar’ ou “tomar durante as
refeicdes” aparecem na tela do DEM.

42 Avisos selecionados séo exibidos
no perfil individual de paciente para
medicamentos que se assemelham
visual ou foneticamente.

43 Avisos seletivos sao exibidos na
tela do DEM para os medicamentos
gue requerem dupla conferéncia ou
uma segunda testemunha para
administrar, (ex: medicamentos de
alta vigilancia).

44 A localizacdo do medicamento
dentro do DEM ¢ exibida na tela do
DEM ou o DEM orienta o profissional
de saude a localizagdo correta.

45 O horario que a Ultima dose foi
retirada do DEM é exibido na tela.

Processo Essencial N°5
Selecione e  mantenha
inventario adequado no DEM
46 O Comité de Farmacia e
Terapéutica (CFT), ou outro comité
similar, aprova 0s medicamentos
disponiveis nos DEMs para cada
area especifica da organizacdo e
para qualquer modificacdo
subsequente no inventario.

47 Existem critérios para inclusao ou
exclusdo de medicamentos no

um



inventory, and are approved by the
P&T or other similar committee
responsible for medication use within
the organization, (e.q.,
limits on medications that require
multiple dilutions and extensive
calculations or medications that are

not needed for specific patient
populations).
48 All medications, including oral

solutions, are available in ready-to-
use, unit dose or unit-of-use
containers. Bulk drug supplies are
avoided.

49 If a patient-specific dose is not
available in the ADC, it is prepared
by the pharmacy and delivered to the
patient care area.

50 ADC activity reports are analyzed

on a routine basis, at least
semiannually, to determine low
usage medications that may be
eligible for removal from ADC
inventory.

51 Maximum par levels are

established for each medication to
prevent multifold overdosing.

52 Monthly pharmacy audits of
complete inventory and expiration
dates are performed.
Core Process #6

Select appropriate
configuration

ADC

ADC, e estas sdo aprovadas pelo
CFT ou outro comité similar
responsavel pelo uso de medicacdes
na organizacdo, (ex. limites para
medicacdes que requerem multiplas
diluicbes e calculos extensivos que

nao séo necessarias para
populacdes especificas de
pacientes).

48 Todas as medicacgbes, incluindo
solucdes orais, estao disponiveis em
dose unitaria, pronto para usar ou
recipiente  de uso unitério
Suprimentos de drogas avulsas séo
evitados.

49 Se a dose especifica de um
paciente ndo esta disponivel no
ADC, ela é preparada pela farmacia
e entregue a &rea de cuidado do
paciente.

50 Relatérios de atividade do ADC
sdo analisados rotineiramente, ao
menos semestralmente, para
determinar o baixo uso de
medicacdes que podem ser elegiveis
para remocdao do inventario do ADC.

51 Niveis maximos séo
estabelecidos para cada medicacéo
para evitar sobredose miultipla.

52 Auditorias mensais do inventario
completo e datas de validade séao
executadas pela farmacia.

Processo Essencial N° 6

Seleciona configuracéo apropriada
do ADC

inventario do DAM e sdo aprovados
pelo Comité de Farmécia ou outro
comité similar responsavel pelo uso
de medicamento na organizag&o (ex:
limites nas medicamento que
requerem multiplas diluicdes e
célculos ou medicamentos que nao
sd0 necessarias para populacdes
especificas de paciente.

48 Todos os medicamentos incluindo
solucdes orais estdo disponiveis em
embalagens de dose Unica ou
unidade de uso. Suprimentos de
drogas em volume sao evitados.

49 Se uma dose paciente-especifica
ndo estd disponivel no DAM, ela é
preparada pela farméacia e entregue
ao paciente pela area assistencial.

50 Relatério de atividades do DAM
sdo analisados rotineiramente, pelo
menos semestralmente, para
determinar a baixa utlizacdo de
medicamentos que podem ser
elegiveis para remocao do inventario
do DAM.

51 Niveis maximos comparativos sao
estabelecidos para cada
medicamento para prevenir overdose
por multiplicidade.

52 Auditoria mensal da farmacia do

inventario complete e data de
validade séo executados.

No. 6

Selecione a configuracao

apropriada do DAM
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inventario do DEM e séo aprovados
pelo Comité de Farmacia ou outro
comité similar responsavel pelo uso
de medicamentos na organizagéo
(ex: limites para os medicamento que
requerem multiplas diluicdes e
calculos ou medicamentos que nao
sd0 necessarios para populacdes
especificas de pacientes).

48 Todos o0s medicamentos,
incluindo solugcdes orais, estdo
disponiveis em dose unitaria, pronto
para usar ou embalagens de dose
Unica. Medicamentos fora de
embalagem devem ser evitados.

49 Se a dose especifica de um
paciente ndo est4d disponivel no
DEM, ela é preparada pela farmécia
e entregue a éarea de cuidado do
paciente.

50 Relatdrio de atividades do DEM
sao analisados rotineiramente, pelo

menos semestralmente, para
determinar a baixa utlizacdo de
medicamentos que podem ser

elegiveis para remocao do inventario
do DEM.

51 Niveis maximos séo
estabelecidos para cada
medicamento para prevenir

sobredose por dose multipla.

52 Auditorias mensais do inventario
completo e datas de validade séo
executadas pela farmacia.

Processo Essencial N° 6

Selecione a configuracéao
apropriada do DEM



53 Each individual medication and
strength is stored in a separate
storage location in the ADC that limits
access only to the correct
medication.

54 If matrix drawers are used, they

do not contain high-alert
medications such as narcotics,
neuromuscular  blocking  agents,
vasopressors, insulin, or

anticoagulants.

55 Non-medication related supplies
are not stored in the ADC at the
expense of storing additional
medications. (FAQ on page 16)

Core Process #7
Define safe
processes

In the pharmacy

ADC restocking

56a There is a sequestered location
in the pharmacy for all stock
designated for ADC distribution.
OR

56b If there is not a sequestered area
of the pharmacy, then bar-code
scanning is used in the pharmacy to
confirm medication selection
for ADC stock replenishment.

57 A limited group of trained
pharmacy staff are assigned to
process the inventory requests for
regular replenishment of ADCs.

53 Cada medicagdo e concentracéo
Unica é armazenada em um local de
armazenamento separado no ADC,
gue limita o acesso apenas a
medicacao correta.

54 Se sdo usadas gavetas matriz,
elas ndo contém medicacdes de alta
vigilancia, como narcéticos, agentes
bloqueadores neuromusculares,
vasopressores, insulina ou
anticoagulantes.

55 Suprimentos nédo relacionados a
medicac¢éo ndo sdo armazenados no
ADC em detrimento do
armazenamento de medicagbes
adicionais. (FAQ na péagina 16)

Processo Essencial N° 7

Define processos seguros de
reabastecimento do ADC
Na farmécia

56a H& um local separado na
farméacia para todo o estoque
designado para distribuicdo ao ADC.
ou

56b Se ndo h& local separado na
farméacia, entdo a leitura de cédigos
de barra é usada na farmacia para
confirmar a selecdo da medicacdo
para reabastecimento do estoque do
ADC.

57 Um grupo treinado restrito da
equipe da farmécia é designado para
processar as solicitacbes do
inventario para reabastecimento

53 Cada medicamento individual e
poténcia sdo armazenados em uma
localizagdo separada no DAM que
limita o acesso somente para a
medicamento correta.

54 Caso caixas organizadoras sejam
usadas, elas nao contém
medicamentos de alto-controle, como
narcéticos, agentes bloqueadores
neuromusculares, vasopressores,
insulina ou anticoagulantes.

55 Suprimentos nao
medicamentosos nao sao
armazenados no DAM em detrimento
de armazenar medicamentos
adicionais. (Perguntas Frequentes na
pagina 16)

Processo Principal no. 7

Definir processos seguros de
reposicdo do DAM na Farmécia
Na farmécia

56a H& uma localizacdo isolada na
farmécia para toda a estocagem e
distribuicao no DAM.
ou

56b Se ndo h& uma area isolada na
farmacia, entdo registro por cédigo
de barras é utlizado na farmacia
para confirmar a selecdo de
medicamento para reposicdo do

DAM.
57 Um grupo limitado do quadro da
farmacia sao designados para

processar as requisicbes de
inventario para reposicao regular dos
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53 Cada medicamento e
concentracdo Unica é armazenado
em um local de armazenamento
separado no DEM, que limita o
acesso apenas a medicacao correta.
54 Se séo utlizadas gavetas
organizadoras (matrix), elas néao
contém Medicamentos
Potencialmente Perigosos,
narcéticos, agentes bloqueadores
neuromusculares, vasopressores,
insulina ou anticoagulantes.

55 Suprimentos nédo relacionados a
medicamentos ndo sdo armazenados
no DEM em detrimento do
armazenamento de medicamentos
adicionais.

(Perguntas Frequentes na pagina 16)
Processo Essencial no. 7
Definir processos seguros
reposicédo do DEM

Na farmécia

de

56a Ha um local separado na
farmacia para todo o estoque
designado para distribuicdo ao DEM.
ou

56b Se ndo h& local separado na
farmécia, entdo a leitura de cédigos
de barras é usada na farmécia para
confirmar a sele¢cdo do medicamento
para reabastecimento do estoque do
DEM.

57 Um grupo treinado restrito da
equipe da farmacia é designado para
processar as requisicbes de
inventario para reposicdo regular dos



58 Pharmacy personnel are assigned
to monitor par levels of ADCs for
low critical values, and to replenish
stock when necessary.

59 Only one line item at a time,
representing a single medication and
dosage form, is selected from
pharmacy stock for ADC distribution.

60 Final verification of stock
replenishment for ADCs is completed
in an area of the pharmacy where

interruptions or distractions are
minimized.

Check process in the pharmacy

6la Each medication is checked

individually by barcode scanning and
placed in a separate bag to ensure
that each line item; representing
a specific medication, dose, and
dosage form, is segregated before
sending to the ADC in the patient
care area.

OR

61b Each medication is manually
double-checked and placed in a
separate bag to ensure that each line
item; representing a  specific
medication, dose, and dosage form,
is segregated before sending to
the ADC in the patient care area.

regular dos ADCs.

58 Pessoal da farmacia é designado
para monitorar niveis dos ADCs para

valores criticos baixos e para
reabastecer o0 estoque quando
necessario.

59 Apenas uma linha por vez,

representando uma Unica medicagao
e forma farmacéutica, € selecionada

do estoque da farméacia para
distribuicdo ao ADC.

60 Verificacdo final do
reabastecimento dos ADCs ¢é

finalizada em uma é&rea da farmacia
onde interrupgbes ou distracdes sao
minimizadas.

Verificag8o do processo na farmécia

6la Cada medicagdo €é verificada
individualmente por leitura do cédigo
de barras é colocada em sacos
separados para garantir que cada
item de linha; representando uma
medicacao, dose e forma
farmacéutica especifica, é segregada
antes do envio ao ADC na éarea de
cuidado do paciente.

ou

61b Cada medicacdo duplamente
checada manualmente é colocada
em sacos separados para garantir
que cada item de linha;
representando uma medicacao, dose
e forma farmacéutica especifica, é
segregada antes do envio ao ADC na
area de cuidado do paciente.

DAMs.

58 O pessoal de farmacia é
designado para monitorar os niveis
criticos do DAM para repor o estoque
guando necessario.

59 Somente um item de linha por
vez, representando um  Unico
medicamento e  dosagem, é
selecionada do estoque da farmacia
para distribuicio no DAM.

60 Verificagcdo final da reposicdo de
estoque para os DAMs é concluida
na area da Farmécia onde
interrupcbes e distracbes séo
minimizadas.

Verifigue processos na Farmécia

6la Cada medicamento é verificada
individualmente por coleta de cddigo
de barras e colocada em uma bolsa
para garantir que cada item de linha;
representando  um  medicamento
especifico, dose e forma de
dosagem, seja separada antes de
enviar para o DAM na é&rea de
assisténcia ao paciente.

ou

61b Cada medicamento é verificada
em duplicidade e colocar em uma
bolsa separada para garantir que
cada item de linha; representando
um medicamento especifico, dose e
forma de dosagem, seja separada
antes de enviar para 0 DAM na area
de assisténcia ao paciente.
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DEMs.

58 Técnicos de farmacia sao
designados para monitorar os niveis
criticos do DEM para repor o estoque
guando necessario.

59 Apenas uma
representando um Unico
medicamento e  dosagem, é
selecionado do estoque da farmacia
para distribuicdo ao DEM.

60 A verificacéo final da reposicéo de
estoque para os DEMs é finalizada
na area da Farméacia onde
interrupcbes e  distragbes sdo
minimizadas.

Verificag&o do processo na farmacia

linha por vez,

6la Cada medicamento é verificado
individualmente por leitura de cédigo
de barras e colocado em sacos
separados para garantir que cada
item de linha; representando um
medicamento, dose e forma
farmacéutica especifica, é segregado
antes do envio ao DEM na éarea de
assisténcia ao paciente.

ou

61b Cada medicamento é
duplamente checado manualmente e
colocado em sacos separados para
garantir que cada item de linha;
representando  um medicamento,
dose e forma farmacéutica
especifica, seja segregado antes do
envio ao DEM na area de assisténcia
ao paciente.



62 Medications dispensed from the

pharmacy to the ADC are
organized by patient care unit,
cabinet, drawer, and pocket.

(FAQ on page 16)

63 A policy exists and is followed to
regularly audit drug dispensing
accuracy.

Delivery of medications to the ADC

64 Delivery times for ADC stock
replenishment are planned in
conjunction with the workflow on
individual  patient care areas,
(e.g., restocking is avoided during
scheduled medication times).

Verification process

65a Bar code drug verification is
used by pharmacy personnel when
replenishing stock in the ADC.
OR

65b A nurse, or second person from
pharmacy, verifies the accuracy of
selected  high-alert  medications
placed into the ADC.

66 The process for restocking ADCs
in the patient care area ensures
only one line item at a time is refilled.

62 Medicacdes dispensadas da
farmacia ao ADC sdo organizadas
por unidade de cuidado ao paciente,
dispensario, gaveta e bolso. (FAQ na
pagina 16)

63 Uma politica de auditoria regular
da precisdo da dispensacdo de
drogas existe e é seguida.

Entrega de medicac6es ao ADC

64 Tempos de entrega para
reabastecimento do estoque do ADC
sdo planejados em conjunto com o
fluxo de trabalho das unidades de
cuidado ao paciente (ex.
reabastecimento é evitado durante
horérios agendados de medicacdes).

Processo de verificacdo

65a Verificacdo por codigos de barra
é usada pelo pessoal da farmacia no
reabastecimento do estoque do ADC.
ou

65b Um/a enfermeiro/a ou pessoa
secundéaria da farmacia verifica a
precisdo de medicacbes
selecionadas de vigilancia
colocadas no ADC.

alta

66 O processo de reabastecimento
dos ADCs nas areas de cuidado ao
paciente garante que apenas um
item de linha por vez seja
reabastecido.

62 Medicamentos dispensados da
Farmacia para o DAM sdao
organizadas pela unidade de
tratamento de pacientes, dispositivo,
gaveta e nicho.

(Perguntas Frequentes na pagina 16)
63 Existe uma politica e é seguida
para auditar regularmente a preciséo
da dispensacéo de drogas.
Distribuicdo de medicamento para o
DAM

64 Os horarios de reposicdo de
estoque do DAM séo planejados em
conjunto com o fluxo de trabalho
individual de cada area de
assisténcia ao paciente, (ex.:
reposicdo € evitada durante o0s
horarios agendados de
medicamentos).

Processo de verificagéo

65a Verificagdo de drogas por
cédigos de barras sédo utilizados pelo
pessoal de Farmacia quando da
reposicdo do estoque do DAM.
ou

65b Um enfermeiro ou um
funcionério secundario da Farmécia,
verifica a precisdo de medicamentos
de alto-controle selecionadas
posicionadas no DAM.

66 O processo de reposicdo dos
DAMs na area de assisténcia ao
paciente, garante que somente um
item de linha por vez seja reposto.
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62 Medicamentos dispensados da
Farméacia para o DEM sé@o
organizados  por unidade de
assisténcia ao paciente, dispensario,
gaveta e divisoria.

(Perguntas Frequentes na pagina 16)
63 Existe uma politica e é seguida
para auditar regularmente a precisédo
da dispensacédo de medicamentos.
Distribuicdo de medicamento para o
DEM

64 Os horarios de reposicdo de
estoque do DEM séo planejados em
conjunto com o fluxo de trabalho
individual de cada area de
assisténcia ao paciente, (ex.. A
reposicdo € evitada durante os
horarios agendados de medicacdes).

Processo de verificacdo

65a A verificagdo por codigos de
barra é utilizada pelos técnicos de
farmécia na reposicdo do estoque do
ADC.

ou

65b Um/a enfermeiro/a ou um
segundo técnico de farmécia verifica
a precisdo de Medicamentos
Potencialmente Perigosos
selecionados colocados no DEM.

66 O processo de reposicdo dos
DEMs na area de assisténcia ao
paciente, garante que somente um
item de linha seja reposto por vez.



67 Look- and sound-alike
medications are differentiated within
the ADC.

68 Distraction and interruptions are
minimized during the restocking
process.

Core Process #8

Develop procedures to ensure the
accurate withdrawal of
medications

from the ADC

69 For ADCs with activated profile
function, medications are not
selected using the “inventory” or unit
stock mode.

70 Discrepancies among the
medications contained on the ADC
screen, MAR, and the pharmacy or
medication label are reported
immediately and investigated.

71  Selecting medications  for
administration  outside  of their
scheduled time requires a special
check process, (e.g., independent
double-checks for high-alert drugs).

72  Practitioners remove  only
medications for one patient, and one
medication administration time,
during a single ADC transaction.

73 Review the MAR at the time of
obtaining medication from
the ADC, to \validate patient

67 Medicacdes que parecem e soam
semelhantes sdo diferenciadas no
ADC.

68 Distracbes e interrupcdes séo
minimizadas durante o processo de
reabastecimento.

Processo Essencial N° 8
Desenvolve procedimentos que
garantem a retirada precisa de
medica¢bes do ADC

69 Para ADCs com funcéo de perfil

ativada, medicacbes nédo sao
selecionadas usando o “inventario”
ou modo de estoque unitario.

70 Discrepancias entre as

medicag¢bes contidas na tela do ADC,
MAR e farmécia ou rotulo da
medicagdo sdo reportadas e
investigadas imediatamente.

71 Selecionar medica¢bes para
administracdo fora do seu horério

agendado requer processo de
verificagdo especial (ex. dupla
conferéncia  independente  para

medicacdes de alta vigilancia).

72 Profissionais removem apenas
medicacBes para um paciente e um
horario de administracdo, durante
uma Unica transac¢éao no ADC.

73 Revisdo do MAR no momento da
obtencdo da medicacdo do ADC,
para que valide as informacbes do

67 Medicamentos que se
assemelham visual ou foneticamente
sdo diferenciadas dentro do DAM.

68 Distracbes e interrupcbes sé&o
minimizadas durante o processo de
reposicao.

No. 8

Desenvolve procedimentos para
garantir a retirada precisa de
medicamentos do DAM

69 Para DAMs com funcédo de perfil
ativa, medicamentos ndo sé&o
selecionados utilizando o “inventario”
ou o modo de unidade de
estocagem.

70 Discrepancias entre 0s
medicamentos contidos na tela do
DAM, registro de administracdo de
medicamento e as etiquetas da
farmécia ou do medicamento, séo
relatadas imediatamente e
investigadas.

71 Selecionar medicamentos para
administragdo for a do horério,
requerem um processo de
verificacdo especial (ex. verificactes
independentes em duplicidade para
drogas de alto-controle.

72 Profissionais retiram somente
medicamento para um paciente e um
medicamento € administrado por vez,
durante uma Unica transacdo no
DAM.

73 Revisar o registro  de
administracdo de medicamento no
momento da obtencao do
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67 Medicamentos que se
assemelham visual ou foneticamente
sdo diferenciadas dentro do DEM.

68 Distracbes e interrupcbes séo
minimizadas durante o processo de
reposicao.

Processo Essencial N° 8
Desenvolve procedimentos para
garantir a retirada precisa de
medicamentos do DEM

69 Para DEMs com funcéo de perfil
ativo, medicamentos nédo sao
selecionados utilizando o “inventario”
ou 0 modelo por estoque unitario.

70 Discrepancias entre 0s
medicamentos contidos na tela do
DEM, registro de administracdo de
medicamento e as etiquetas da
farmacia ou do medicamento, sao
reportadas imediatamente e
investigadas.

71 Selecionar medicamentos para
administracdo fora do horério
planejado, requer um processo de
verificagdo especial (ex. dupla
conferéncia independente
Medicamentos Potencialmente
Perigosos).

72 Profissionais retiram somente
medicamentos para um paciente e
um horario de administracdo, durante
uma Unica transac¢éo no DEM.

73 Revisdo do registro de
administracdo de medicamentos no
momento da obtencédo do



information and that the correct
medication has been retrieved.

74 Audits, such as observation, are
used to evaluate whether policies
and procedures are followed when
obtaining medications from
ADCs.

Core Process #9

Establish criteria for ADC system
overrides

75 A policy with criteria for the use of
ADC overrides is approved hy

the P&T or similar drug use
committee in the organization.
76 Unit-specific medications

designated for override functionality,
are based on a situation that requires
an urgent need.

77 Documented rationale is required
for each medication removed
from ADCs via the override function.
(FAQ on page 16)

78 The drug and dose removed on
override are checked against
essential patient information, (e.g.,
allergies and weight).

79 An independent double-check is
performed and documented by
another healthcare provider for
organization-established  high-alert
medications removed on override

paciente e que a medicacdo correta
tenha sido recebida.

74 Auditorias, como observacoes,
sdo usadas para avaliar se as
politicas e os procedimentos séo
seguidos na obtencéo de
medicac¢bes dos ADCs.

Processo Essencial N° 9
Estabelece critérios para
substituicbes criticas no sistema
do ADC

75 Uma politica com critérios para o
uso das substituices criticas no
ADC é aprovada pelo CFT ou comité
de uso de drogas equivalente na
organizagao.

76 Medicacdes especificas de
unidades designadas para
funcionalidade de substituicdo critica
sdo baseadas em uma situacdo que
requer uma necessidade urgente.

77 Andlise racional documentada é
requerida para cada medicagéo
removida dos ADCs pela
funcionalidade de substitui¢ao critica.
(FAQ na pagina 16)

78 A droga e dose removidas na
substituicdo critica sdo verificadas

em relacdo as informacdes
essenciais dos pacientes  (ex.
alergias e peso).

79 Uma dupla conferéncia

independente é realizada e
documentada por outro profissional
de salde para a remocdo por
substituicdo critca do ADC de

medicamento do DAM, para validar
informacdo do paciente e que a
medicamento correta esta sendo
retirada.

74 Auditorias, tais como observacéo,
sdo utilizadas para avaliar se as
politcas e procedimentos séao
seguidos no momento de obtencéo
de medicamentos a partir dos DAMs.
No. 9

Estabelece critérios para anular o
sistema do DAM

75 Uma politica com critérios para o
uso de anulagdo do DAM é aprovado
pelo Comité de Farmécia ou comité
similar na organizagéo.

76 Medicamentos designados para a
funcdo anular baseado em uma
situacao que requisita uma
necessidade de urgéncia.

77 Racional documentado é
requerido para cada medicagdo
retirada do DAM através de funcao
anular. (Perguntas Frequentes na
pagina 16)

78 A droga e a dose retiradas na
funcdo anular sdo verificadas de

encontro com informac6es
essenciais do pacientes, (ex: alergias
€ peso).

79 Uma verificagdo dupla
independente é  realizada e
documentada por um outro
profissional de salde para

medicamentos estabelecidos pela
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medicamento do DEM, para validar
informacdes do paciente e que o
medicamento correto estda sendo
retirado.

74 Auditorias, tais como observacgéo,
sdo utilizadas para avaliar se as
politcas e procedimentos sé&o
seguidos no momento de obtencéo
de medicamentos a partir dos DEMs.
Processo Essencial N° 9
Estabelece critérios para
substituicdo critica no sistema do
DEM

75 Uma politica com critérios para o
uso de substituicdo critica no DEM é
aprovada pelo CFT ou comité de uso
de medicamentos equivalente na
organizacao.

76 Medicamentos especificos por
unidade designadas para
funcionalidade de substituicdo critica
sdo baseados em situacdes que
requiram urgéncia.

77 Andlise racional documentada é
requerida para cada medicamento
removido dos DEMs pela
funcionalidade de substitui¢ao critica.
(Perguntas frequentes na pagina 16)
78 O medicamento e a dose
retiradas por substituicao critica sao
verificadas em relacéo as
informacdes essenciais dos
pacientes (ex.: alergias e peso).

79 Uma dupla conferéncia
independente é  realizada e
documentada por outro profissional
de salude para a retirada por
substituicdo critica do DEM de



from the ADC. (FAQ on page 16)

80 Override reports are routinely
reviewed to identify and address
the reasons for overrides, (e.g.,
barriers to the pharmacist's review
of the medication order prior to drug
administration or delays in
transferring patients between patient
care areas).

Core Process #10

Standardize processes for
transporting medications from the
ADC to the
patient’s bedside

81 A standardized method is
established, and is followed by all
nursing  personnel, to secure
medications during transport from
ADCs to the bedside.

82 Practitioners hand carry
medications for a single patient to the
bedside or place the medications in a

labeled transport bag or
mobile cart.
83 Medications remain in their

original unit-dose package during
transportation to the patient’s bedside
except if the medication
requires crushing. (FAQ on page 16)

medicacbes definidas como alta
vigilancia pela organizagéo.

80 Relatdrios de substituicdo critica
sé@o rotineiramente avaliados para
identificar e encaminhar os motivos
para substituicdes criticas (ex.
barreiras a revisao da solicitacdo de
medicacbes antes da administracéo
da droga pelo/a farmacéutico/a ou
atrasos na transferéncia de pacientes
entre areas de cuidado ao paciente).

Processo Essencial N° 10
Padroniza processos para O
transporte de medica¢cbes do ADC
ao leito do paciente

81 Um método padronizado é
estabelecido, e seguido por toda
equipe de enfermagem, para
proteger a medicacdo durante o
transporte dos ADCs ao leito.

82 Profissionais carregam
medicacdes na mdo para um Unico
paciente até o leito ou colocam a

medicacdo em um saco de
transporte rotulado ou carrinho
mével.

83 Medicacdes permanecem na sua
embalagem original de dose unitaria
durante o transporte ao leito do
paciente, exceto se a medicagao
requer desintegracdo. (FAQ na
pagina 16)

organizacdo como alto-controle a
partir do DAM. (Perguntas
Freqguentes na pagina 16)

80 Relatérios de anulacdo sao
revisados rotineiramente para
identificar razbes para anulagfes (ex:
barreiras na revisdo por parte do
farmacéutico da ordem do
medicamento antes da administracéo
da droga ou atraso na transferéncia

de pacientes entre areas de
assisténcia).

No. 10

Padronize processos de

transporte de medicamentos a
partir do DAM para o leito do
paciente

81 Um método padronizado ¢é
estabelecido e é seguido por todos o
gquadro de enfermagem, para
assegurar os medicamentos durante
o transporte a partir do DAM para o
leito do paciente.

82 Pacientes carregam
medicamentos na mao para um
Unico paciente para o leito ou
colocam o medicamento em sacola
de transporte etiquetada ou carrinho.

83 Medicamentos permanecem em
suas embalagens de unidade de
dose durante o transporte até o leito
do paciente exceto se a medicacao
requer  maceragao. (Perguntas
Frequentes na pagina 16)
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definidos
perigosos

medicamentos
potencialmente
organizacao.

80 Relatérios de substituicdo critica
sdo rotineiramente avaliados para
identificar e encaminhar os motivos
para substituicdes criticas (ex.
barreiras a revisdo da solicitacao de
medica¢cbes antes da administragéo
da droga pelo/a farmacéutico/a ou
atrasos na transferéncia de pacientes
entre 4areas de assisténcia ao

como
pela

paciente).
Processo Essencial N° 10
Padroniza processos para O

transporte de medicamentos do
DEM para o leito do paciente

81 Um método padronizado ¢é
estabelecido e é seguido por todos
da equipe de enfermagem, para
assegurar os medicamentos durante
o transporte a partir do DEM para o
leito do paciente.

82 Profissionais carregam
medicamentos ha mao para um
Unico paciente até o leito ou colocam
o0 medicamento em uma sacola de
transporte rotulada ou carrinho.

83 Medicamentos permanecem na
sua embalagem original de dose
unitaria durante o transporte até o
leito do paciente, exceto se o
medicamento requer maceracao.
(Perguntas frequentes na pagina 16)



84 The MAR (hard copy or
electronic), is available at the bedside
or taken to the bedside to verify and
document medication
administration.

Core Process #11

Eliminate the process for returning
medications directly to their
original ADC location

85 All medications returned to ADCs
are placed in a secure, one-way
return bin that is maintained by the
pharmacy.

Core Process #12

Provide staff education and
competency validation

86 All staff (pharmacy, nursing,
physicians, respiratory, other
personnel) with access to ADCs
receive orientation and ongoing
competency training on the safe and
proper use of ADCs.

(FAQ on page 16)

87 A process is established to review
internal medication errors and
near miss reports associated with the
use of ADCs, and the error
trends acted upon by an
interdisciplinary committee involving
pharmacy, nursing, and other
organization staff.

88 A process is established to review
external medication errors and
near miss reports associated with the
use of ADCs, and the error

84 O MAR (copia fisica ou eletronica)
esté disponivel no leito ou é levado
ao leito para verificar e documentar a
administracdo da medicacao.

Processo Essencial N° 11

Elimina o processo de devolugédo
da medicacdo direto a sua
localizac&o original no ADC

85 Toda medicagdo devolvida aos
ADCs séo colocadas em uma caixa
de retorno segura, unidirecional, que
€ mantida pela farmécia.

Processo Essencial N° 12

Fornece formacédo e validacdo de
competéncias a equipe

86 Toda equipe (farmécia,
enfermagem, médicos/as, terapia
respiratéria, outras equipes) com
acesso aos ADCs recebem
orientacdo e treinamento continuo de
competéncias sobre o uso correto e
seguro dos ADCs. (FAQ na pagina
16)

87 Um processo é estabelecido para
revisio de erros internos de
medicacdo e relatérios de quase-
falhas associados ao uso de ADCs, e
as tendéncias de erros sdo objeto de
um comité interdisciplinar envolvendo
a farméacia, enfermagem, e outras
equipes da organizacao.

88 Um processo é estabelecido para
revisdo de erros externos de
medicacdo e relatérios de quase-
falhas associados ao uso de ADCs, e

84 O registro de administracdo de
medicacao (copia  fisica ou
eletronica), esta disponivel no leito
ou levado ao leito para verificar e
documentar a administracdo da
medicacao.

No. 11

Elimine o processo de retorno de
medicamento diretamente para
sua localiza¢&o original no DAM

85 Todos os medicamentos
retornados ao DAM séo colocados
em um recipiente seguro, de mao-
Unica que é mantido pela Farmécia.

No. 12

Forneca educacdo ao quadro e
validacédo de competéncia

86 Todo o quadro (farmacia,
enfermagem, médicos, respiratdrios,
outro pessoal) com acesso aos
DAMs recebem orientacdo e
treinamento continuado de
competéncias no uso seguro e
apropriado dos DAMs. (Perguntas
Frequentes na pagina 16)

87 Um processo esta estabelecido
para revisar erros internos de
medicamentos e relatérios de faltas
associadas com o uso dos DAMs e
tendéncias de erros acionados por
um comité interdisciplinar envolvendo
farméacia, enfermagem e outros
guadros da organizacao.

88 Um processo esta estabelecido
para revisar erros externos de
medicacdo e relatérios de faltas
associadas com o uso dos DAMs e
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84 O registro de administracdo de
medicamentos  (cOpia fisica ou
eletrdnica), esta disponivel no leito
ou levado ao leito para verificar e
documentar a administracdo da
medicacéo.

Processo Essencial N° 11

Elimine o processo de devolugéo
do medicamento direto a sua
localizagdo original no DEM

85  Todos 0s medicamentos
devolvidos aos DEMs séo colocados
em uma caixa de devolucdo segura,
unidirecional, que é mantida pela
farmacia.

Processo Essencial N° 12

Forneca educacéo e validacdo de
competéncias a equipe

86 Toda equipe (farmécia,
enfermagem, médicos/as,
fisioterapeutas, outras equipes) com
acesso aos DEMs recebem
orientacdo e treinamento continuado
de competéncias sobre 0 uso correto
e seguro dos DEMs. (Perguntas
frequentes na pagina 16)

87 Um processo esta estabelecido
para revisdo de erros internos de
medicacdo e relatérios de quase-
falhas associados ao uso de DEMs,
e as tendéncias de erros sdo objeto
de um comité interdisciplinar
envolvendo a farmacia, enfermagem,
e outras equipes da organizacao.

88 Um processo esta estabelecido
para revisdo de erros externos de
medicacdo e relatérios de quase-
falhas associados ao uso de DEMs,



trends are acted upon by an
interdisciplinary committee involving
pharmacy, nursing, and other

organization staff.

89 Downtime procedures are in place
for both hardware and software
failures with ADCs, and all staff with
access to ADCs are familiar
with those procedures.

FAQs

General Information

We are part of a multi-hospital
system. Should we complete a self
assessment for each hospital?

We recommend that each hospital
complete their own self assessment
unless they utilize the same
distribution model and you can
assure that there is standardization of
all processes. Small variations may
lead to different
answers for many of the questions.

Demographic Information

Are there guidelines available for
choices in this section?

Answers to questions such as staffed
beds (#1), type of organization (#2),
location (#3) and type of service (#5)
should be consistent with the
responses your organization submits

as tendéncias de erros sdo objeto de
um comité interdisciplinar envolvendo
a farmacia, enfermagem, e outras
equipes da organizacao.

89 Procedimentos para momentos de
inatividade estdo em vigor tanto para
falhas do hardware quanto do
software dos ADCs, e toda equipe
com acesso aos ADCs estédo
familiarizados com esses
procedimentos.

FAQs

Informacdes Gerais

Nés somos parte de um sistema
multi-hospitais. Devemos completar a
autoavaliacdo em cada hospital?

Nés recomendamos que cada
hospital complete sua prépria
autoavaliacdo, a menos que eles
utiizem o mesmo modelo de
distribuicdo e vocé pode assegurar
gue ha padronizacao para todos os
processos. Pequenas variacfes
podem levar a diferentes respostas
para varias questdes.

Informagdes Demogréficas

Existem orientacdes disponiveis para
escolhas nesta se¢éo?

Respostas as questdes como dos
leitos disponiveis (n° 1), tipo de
organizacdo (n° 2), localizagcdo (n°3)
e tipo de servico (n° 5) devem ser
consistentes com as respostas que

tendéncias de erros acionados por
um comité interdisciplinar envolvendo
farmacia, enfermagem e outros
guadros da organizacéo.

89 Procedimentos de inatividade
estdo previstos para falhas de
hardware e software nos DAMs e
todo o quadro com acesso aos DAMs
estdo familiarizados com tais
procedimentos.

Perguntas frequentes

Informacé&o Geral

Somos parte de um sistema multi-
hospitalar. Devemos completar uma
auto avaliacdo para cada hospital?
Recomendamos que cada hospital
complete sua prépria auto avaliagao
ao menos que utilizem o mesmo
modelos de distribuicdo e vocé possa
garantir a padronizacdo de todos os
processos. Pequenas variagdes
podem levar a respostas diferentes
para muitas das questdes.

Informacéo Demografica

Existem diretrizes disponiveis para
escolhas nesta se¢édo?

Respostas as questdes como leitos
acompanhados (no.1), tipo de
organizacdo (no. 2), localizagédo (#3)
e tipo de servicos (#5) devem ser
consistentes com as respostas com a
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e as tendéncias de erros sdo objeto
de um comité interdisciplinar
envolvendo a farmacia, enfermagem,
e outras equipes da organizagdo.

89 Procedimentos para momentos de
inatividade estdo em vigor tanto para
falhas do hardware quanto do
software dos DEMs, e toda equipe
com acesso aos DEMs esta
familiarizada com esses
procedimentos.

Perguntas frequentes

Informac8es Gerais

Somos parte de um sistema multi-
hospitalar. Devemos completar uma
autoavaliacdo para cada hospital?
Recomendamos que cada hospital
complete sua prépria autoavaliagcao a
menos que utilizem o mesmo modelo
de distribuicdo e vocé possa garantir
a padronizagdo de todos os
processos. Pequenas variacfes
podem levar a respostas diferentes
para varias questdes.

Informac6es Demogréficas

Existem diretrizes disponiveis para
escolhas nesta se¢céo?

Respostas as questdes como dos
leitos disponiveis (n° 1), tipo de
organizacdo (n° 2), localizagcdo (n°3)
e tipo de servigco (n°® 5) devem ser
consistentes com as respostas que



to state and federal agencies for
licensure,

Medicare participation
accreditation surveys
applications.

and on
and

Ho do | answer question 3 if my
hospital is located outside of the
United States?

The drop down menu under question
3 contains US Military Foreign and
Others as choices. If you answered
demographics question number 2 as
Military then use “Military Foreign” as
you response to the question. If you
are a non-military hospital outside of
the United States completing this
assessment then answer “other”.

Element #1.

Monitor for lines in front of the ADC
to access medications. Consider
focus groups with nurses
to determine if as a result of an
insufficient number of cabinets,
nurses withdrawal medications
for more than one patient or for
multiple medication rounds during
their transaction time.

Element #3.

ADCs are routinely located in
hallways in high traffic areas. This
allows for interruptions

by staff, patients, and patient’s family.
Distractions can be reduced if the
ADC is placed in a
medication room or an area of the

sua organizagdo submete as
agéncias estaduais e federais para
licenga, participagdo no Medicare , e
em pesquisas e candidaturas de
acreditacéo.

Como eu respondo a questdo 3 se
meu hospital é localizado fora dos
Estados Unidos?

O menu suspenso ha questdo 3
contém Militar Estrangeiro dos EUA e
Outros como opcdes Se vocé
respondeu a questdo numero 2 como
Militar entdo use “Militar Estrangeiro”
como sua resposta a questdo. Se
vocés sdo um hospital ndo militar
fora dos Estados Unidos a realizar
esta avaliagdo entdo responda
“outros”.

Elemento n°1

Monitore por filas em frente ao ADC
para acessar medicacbes Considere
grupos focais com enfermeiros/as
para determinar se como resultado
de um ndmero reduzido de
dispensérios, enfermeiros/as retiram
medicacbes para mais de um
paciente ou para mdultiplas rodadas
de medicacdo durante o tempo de
transacéo.

Elemento n°3

ADCs séo rotineiramente localizados
em corredores de areas com
bastante movimento. Isso permite
interrupcbes pela equipe, pacientes,
e familiares. Distragcbes podem ser
reduzidas se o ADC for colocado em
uma sala de medicacbes ou uma

organizacdo enviam para as
agéncias do Estado e Federal para
licenciamento, participacéo do
sistema de salde, e na aplicacdo de
pesquisas e aplicacdes.

Como responder a questao 3 se meu
hospital estd fora dos Estados
Unidos?

O menu drop down menu na questao
3 contém as opgdes “US Military
Foreign” e Others”. Se vocé
respondeu a questdo de demografia
namero 2 como “Military” entdo use
“Military Foreign” como sua resposta
para a questdo. Se vocé ndo é um
hospital militar fora dos Estados
Unidos preenchendo esta avaliagéo,
entao responda “other”.

Elemento #1.

Monitora para linhas na frente do
DAM para acessar medicamentos.
Considere grupos de discussdo com
enfermeiros para determina se como
resultado de um ndmero insuficiente
de dispositivos, enfermeiros retiram
medicac&o para mais de um paciente
ou para diversas rodadas de
medicamento durante seu tempo de
transacéo.

Elemento #3.

DAM estdo rotineiramente
localizados em corredores e areas de
alto volume de trafego. Isso permite
interrupgbes por funcionarios e
familiares de pacientes. Distracfes
podem ser reduzidas se o DAM é
colocado em uma sala de medicacéo
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sua organizacdo submete as
agéncias estaduais e federais para
licenciamento, participagéo do
sistema de salde, e na aplicagdo de
pesquisas e candidaturas de
acreditacéo.

Como eu respondo a questdo 3 se
meu hospital é localizado fora dos
Estados Unidos?

O menu suspenso ha questdo 3
contém Militar Estrangeiro dos EUA e
Outros como opcdes Se vocé
respondeu a questdo ndmero 2 como
Militar entdo use “Militar Estrangeiro”
como sua resposta a questdo. Se
vocés sdo um hospital ndo militar
fora dos Estados Unidos
preenchendo esta avaliacdo ent&o
responda “outros”.

Elemento n°1

Monitore filas em frente ao DEM para
acessar medicamentos. Considere
grupos focais com enfermeiros/as
para determinar se como resultado
de um ndmero reduzido de
dispensérios, enfermeiros/as retiram
medicacbes para mais de um
paciente ou para mdltiplas rodadas
de medicacdo durante o tempo de
transacao.

Elemento n°3

DEMSs séo rotineiramente localizados
em corredores e areas com bastante
movimento. ISso permite interrupcdes
pela equipe, pacientes, e familiares.
Distracdes podem ser reduzidas se o
DEM for colocado em uma sala de
medicacdes ou uma area da unidade



patient care unit with minimal foot
traffic.

Element #17.

A defined clinical area could include
access to multiple areas, (e.g.,
nursing supervisors,

respiratory therapists.)

Element #29.

No known allergies should only
display when the question about
allergies has been asked and
answered. It should not appear when
no information has been obtained. If
the ADC screen
indicates that the patient does have
allergies and directs the user for
more complete information
to the patient’s chart, MAR or e-MAR,
then this is an acceptable alternative.

Element #33.

Brand names may be used for
medications  containing  multiple
ingredients or as a strategy to

differentiate look- and sound-alike
medications.
Element #38.
The patient-specific dose is the
actual dose prescribed for the
patient. This is distinct from

a commercially available unit dose
that may need to be manipulated by
the nurse prior to

area da unidade de cuidado ao
paciente como trafego minimo.

Elemento n°17

Uma area clinica definida poderia
incluir acesso a multiplas areas (ex.
supervisores de enfermagem,
terapeutas respiratorios.)

Elemento n°29

Nenhuma alergia conhecida deveria
apenas aparecer quando a questao
sobre alergias tiver sido perguntada
e respondida. N&o deve aparecer
guando nenhuma informagdo foi
obtida. Se a tela do ADC indica que o
paciente tem alergias e direciona o
usuério para informagbes mais
completas ao grafico do paciente,
MAR ou e-MAR, entdo essa é uma
alternativa aceitavel.

Elemento n°33

Nomes comerciais podem ser
usados para medicagbes contendo
multiplos ingredientes ou como
estratégia para diferenciar
medicacbes que parecem ou soam
semelhantes.

Elemento n°38

A dose especifica do paciente é a
dose atual prescrita para o paciente.
Isso é diferente da dose unitaria
comercialmente disponivel que pode
ser necessdria para ser manipulada
pelo/a enfermeiro/a antes da

ou uma area da unidade de
assisténcia ao paciente com minimo
tréfego.

Elemento #17.

Uma area clinica definida pode incluir
0 acesso para areas multiplas, (ex:
enfermagem, supervisores de
enfermagem, terapeutas
respiratorios).

Elemento #29.

“‘Nenhuma alegria conhecida\’ deve
ser exibida quando a pergunta sobre
alergias foi feita e respondida. Ela
ndo deverd aparecer quando
nenhuma informacéo foi obtida. Se a
tela do DAM indicar que o paciente
possui alergias e direcionar o usuério
para uma informag&o mais completa
no grafico do paciente, registro de
administracdo  medicamento  ou
registro eletrdnico de administracéo
de medicamento, entdo esta é uma

alternativa aceitavel.

Elemento #33.

Nomes de marcas podem ser
utilizados para medicamentos

contendo ingredientes mudltiplos ou
como uma estratégia de diferenciar
medicamentos que se assemelham
visual ou foneticamente.

Elemento #38.

A dose paciente-especifica é a dose
real prescrita para o paciente. Isso é
diferente da wunidade de dose
comercialmente disponivel que pode
necessitar manipulacéo pelo
enfermeiro antes da administracéo
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de assisténcia ao paciente com
trafego minimo.

Elemento n°17
Uma area clinica definida pode incluir
acesso a mdltiplas areas (ex.
supervisores de enfermagem,
fisioterapeutas).

Elemento n°29

Alergias desconhecidas deve
aparecer apenas quando a questao
sobre alergias tiver sido feita e
respondida. N&o deve aparecer
guando nenhuma informagéo tiver
sido obtida. Se a tela do DEM indica
gue o0 paciente tem alergias e
direciona o usuario para informacgdes
mais completas no gréfico do
paciente, registro de administracéo
medicamento ou registro eletrénico
de administracdo de medicamento,

entdo esta é uma alternativa
aceitavel.

Elemento n°33

Nomes comerciais podem  ser

usados para medicamentos contendo
multiplos componentes ou como
estratégia para diferenciar
medicamentos que se assemelham
visual ou foneticamente.

Elemento n°38

A dose especifica do paciente é a
dose atual prescrita para o paciente.
Isso é diferente da dose unitaria
comercialmente disponivel que pode
necessitar manipulacéo pelo/a
enfermeiro/a antes da administracéo



administration to the patient.

Element #55.
An exception to this would be keys
for a patient controlled analgesia
device (PCA).

Element #62.

If bar code technology is utilized for
restocking then only sorting by
patient care unit, cabinet
and drawer is necessary.

Element #77.

Documentation is required. This may
be in the form of a drop down menu
selection on the ADC screen.
Element #79.

An independent double check may
occur at a place other than the ADC,
(e.g., at the bedside.)

Element #83.

If the patient in isolation is receiving a
medication from a multidose vial then
medications can
be prepared in the medication room.
If they are prepared at any location

other than the patient
bedside then each dose of
medication must be labeled.

Element #86.

This would include temporary
employees including agency staff and
faculty that utilize

the ADC.

administragéo no paciente.

Elemento n°55

Uma excecdo a isso seriam chaves
para um dispositivo de analgesia
controlado pelo paciente (PCA).

Elemento n°62

Se a tecnologia de cddigos de barra
€ utilizada para reabastecer entdo é
necessario apenas organizar por
unidade de cuidado ao paciente,
dispensario e gaveta.

Elemento n°77

E necesséaria documentagdo. Isso
pode ser na forma de selecdo de
menu suspenso ha tela do ADC.
Elemento n°79

Uma dupla conferéncia independente
pode ser feita em um local alheio ao
ADC (ex. no leito.)

Elemento n°83

Se um paciente em isolamento esta
recebendo a medicacdo em frasco
multidose, entdo a medicagcdo pode
ser preparada na sala de
medicacdes. Se elas  forem
preparadas em qualquer outro lugar
que ndo seja no leito do paciente,
entdo cada dose da medicacdo deve
ser rotulada.

Elemento n°86

Isso incluiria funcionarios
temporarios, incluindo equipe da
agéncia e faculdade que utilizam o
ADC.

ao paciente.

Elemento #55.

Uma excecdo para isso deveria ser
chaves para um dispositivo de
analgesia controlado pelo paciente
(PCA).

Elemento #62.

Se a tecnologia de cédigo de barra é
utiizada para reposicdo, entédo
somente classificacdo por unidade
de assisténcia, dispositivo e gaveta é
necessaria.

Elemento #77.

Documentacdo € requerida. Isto
pode estar na forma de um menu de
selecdo drop down na tela do DAM.
Elemento #79.

Uma verificacdo dupla independente
pode ocorrer em um local diferente
do DAM (ex: no leito do paciente)
Elemento #83.

Se 0 paciente em isolamento e esta
recebendo um medicamento de um
frasco de doses mdltiplas entdo os
medicamentos podem ser
preparados na sala de medicacéo.
Se elas sao preparadas em qualquer
local que ndo o leito do paciente,
entdo cada dose de medicacdo deve
ser etiguetada.

Elemento #86.

Isto incluiria funcionarios
temporarios, incluindo quadro da
agéncia e faculdade que utilizam o
DAM.
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ao paciente.

Elemento n°55

Uma excecdo a isso seriam chaves
para um dispositivo de analgesia
controlado pelo paciente (PCA).

Elemento n°62

Se a tecnologia de cédigos de barras
€ utilizada para reposicdo entdo é
necessario apenas organizar por
unidade de assisténcia ao paciente,
dispensario e gaveta.

Elemento n°77

E necesséaria documentagdo. Isso
pode ser na forma de selecdo de
menu suspenso na tela do DEM.
Elemento n°79

Uma dupla conferéncia independente
pode ser feita em um local diferente
do DEM (ex. no leito do paciente.)
Elemento n°83

Se um paciente em isolamento esta
recebendo o medicamento em frasco
multidose, entdo o medicamento
pode ser preparado na sala de
medicacdes. Se eles  forem
preparados em qualquer outro lugar
gue ndo seja no leito do paciente,
entdo cada dose do medicamento
deve ser rotulada.

Elemento n°86

Isso incluiria funcionarios
temporarios, incluindo equipe da
agéncia e faculdade que utilizam o
DEM.



110

Apéndice G — Retrotraducédo do instrumento ISMP Medication Safety Self
Assessment® for Automated Dispensing Cabinets

Versédo original

ISMP Medication Safety Self Assessment® for
Automated Dispensing Cabinets

Glossary
Automated Dispensing Cabinets (ADCs):
A drug storage device or cabinet that

electronically dispenses medications in a
controlled fashion and tracks medication use. An
automated dispensing cabinet is equivalent to a
unit-based cabinet (UBC), automated dispensing
device (ADD), automated distribution cabinet, or
automated dispensing machine (ADM).

Blind count:

Upon the withdrawal of a controlled medication,
the ADC prompts the user to physically count the
number of remaining product in that location and
enter this count at the time of drug removal.

High-alert medications:

Drugs that bear heightened risks of causing
significant patient harm when used in error. See
ISMP’s List of High-Alert Medications at:
http://www.ismp.org/Tools/highalertmedications.p
df.

Locked-lidded drawer:

A drawer configuration that is used to isolate
medications from one another and provide a high
level of security, by restricting access to one pre-
selected medication at a time.

Matrix drawer:

A high-capacity, low-security drawer, suitable for
holding large quantities of less-controlled
medications. Its configuration allows the user
open access to all medications within the drawer.

Override:

The process of bypassing the pharmacist’s
review of a medication order to obtain a
medication from the ADC, when assessment of
the patient indicates that a delay in therapy (to
wait for a pharmacist’s review of the order) would
harm the patient.

Passwords:

Passcodes used to provide security and limit
access to the ADC.

Profile:

ADC software functionality that allows the
pharmacist to review and approve medications
before they are available for selection and
administration by the nurse, respiratory therapist,
or physician.

Retrotraducéo

ISMP Medication Safety Self Assessment for
Automated Dispensing Cabinets

Glossary

Automated Medication Dispensers (AMDs):
A device of medication storage cupboard that
electronically dispenses medications in a
controlled manner and traces their use. An
automated medication dispenser is equivalent to
a cupboard; an automatic dispensing device;
automatic distribution cupboard or automated
dispensing machine.

Blind Count:

On withdrawing a controlled medication, the AMD
requests the user to physical count the number of
products remaining in that location, and insert this
count at the time of withdrawing the medication.

High-risk Medication:

Medications that have high risk of causing the
patient significant damage when wrongly used.
See the list of High-Risk Medications of ISMP at
http://www.ismp.org/Tools/highalertmedications.p
df.

Drawer with locking cover:

A draw configuration used to isolate one
medication from another, and provide a high level
of safety, by restricting access to one pre-
selected medication at a time.

Organizer Drawer (matrix):

A high capacity drawer with low level of safety,
appropriate for storing large quantities of less
controlled medications. Its configuration allows
the user free access to all medications inside the
drawer.

Critical Substitution:

The process of ignoring pharmaceutical review of
the prescription of the medication to obtain a
medication from the AMD, when the patient’s
evaluation indicates a delay in the therapy (while
waiting for the review of the order by the
pharmacist) may cause the patient harm.

Passwords:

Access codes used to provide safety and limit
access to the AMD.

Profile:

Functionality of the AMD software that allows the
pharmacist to review and approve medications
before they are available for selection and
administration by nurses,
physiotherapists/physiotherapy?/ or doctor.



Profiled ADC:

An ADC that allows a practitioner to select a drug
from a patient-specific list on the ADC screen and
obtain a medication only after the order has been
verified by a pharmacist.

Tall man lettering:

The use of mixed cases or enlarged font to
visually distinguish the different portions of look-
alike drug names.

Work-arounds:

An action by a practitioner whereby normal safe
processes are bypassed, trading safety for
efficiency/convenience.

Self Assessment Instructions

1. Download a PDF copy of the self assessment
from the ISMP website at
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/surve
y.pdf. Use this to make additional copies for
members of the multidisciplinary team.

2. Establish a multidisciplinary team consisting of,
or similar to the following:

Staff nurses (2) from different clinical areas, (e.g.,
Intensive Care, Pediatrics, Emergency
Department, Medical/Surgical unit). At least one
of the nurses should be from an area with profiled
ADC access

Staff pharmacists (2); one clinical pharmacist,
and one from distribution services

Pharmacy technicians (2) with experience
performing ADC restocking procedures

Risk management and/or quality improvement
professionals (2)

Senior leadership with clinical oversight (1)
Medical staff member (1)

Anesthesia provider and RN provider if ADCs are
used in the Operating Room

Pharmacy management (1)

Nursing management (1)

Clinical informatics (1)

Others as meets the needs of the organization

Your team should be provided with sufficient time
to complete the self assessment and be charged
with the responsibility to evaluate, accurately and
honestly, current ADC practices in your
organization. Because medication use is a
complex, interdisciplinary process, the value and
accuracy of the self assessment is significantly
reduced if it is completed by a single discipline
involved in medication use. Past participants of
ISMP self assessments report that it will take two
to three team meetings to complete the self
assessment.
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AMD with Profile:

An AMD that allows the professional to select the
medication from a patient-specific list, only after
the prescription has been verified/checked by the
pharmacist.

Printing in Capital Letters:

The use of capital and lower case letters, or
larger fonts to visually distinguish the different
parts of similar names of medications.

Alternative Solutions:

An action by a professional where normal
processes of safety are ignored, divided
by/separated by?/ safety and convenience.

Self-Evaluation Instructions

1. Download a copy of the self-evaluation in PDF
from the ISMP website at
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/surve
y.pdf. Use copies of this file for members of the
multidisciplinary team.

2. Establish a multidisciplinary team that consists
of, or resembles the following:

Nurses of the team (2) from different clinical
areas, (e.g.: Intensive Treatment, Pediatrics,
Emergency Department, Medical/Surgical Unit).
At least one of the nurses must be from an area
with access to the AMD with profile.

Pharmacist of the team (2); a pharmacist; a
clinician; and a professional/person?/ from the
distribution service

Pharmaceutical technicians (2) with experience in
the procedures of AMD stock replenishment.

Risk management and/or quality improvement
professionals (2).

Senior leadership with clinical supervision (1)
Member of the medical team (1)

Anesthetists and nurse, if the AMDs are used in
the Operating Theater

Pharmacy Manager (1)

Nursing Manager (1)

Clinical Informatics operator?/technician? (1)
Others according the the requirements of the
organization.

The team should be given sufficient time to
complete the self-evaluation and must be given
the responsibility to precisely and honestly
evaluate the current practices in AMDs in their
organization. As the use of medications is a
complex and interdisciplinary process, the value
and precision of self-evaluation is significantly
reduced if it were to be completed by a single
discipline involved in the use of medications.
Previous participants in ISMP self-evaluation
reported that two or three meetings are
necessary for completing self-evaluation.



3. Read and review the self assessment in its
entirety before beginning the assessment
process. If you have questions, please visit the
“Frequently Asked Questions” (FAQ) on page 16
or http://www.ismp.org/selfassessments/
ADC/FAQ.pdf, Contact ISMP at 215-947-7797
during normal business hours (Eastern Time) if
you need additional assistance.

4. Complete the “Demographic Information.” The
team leader should verify the responses in this
section with hospital administration as discussed
in the FAQ on page 16.

5. Convene the team

6. Discuss each core characteristic and evaluate
the hospital’'s current success with implementing
the self-assessment items. As necessary,
investigate and verify the level of implementation
with other healthcare practitioners outside your
team. When a consensus on the level of
implementation for each self-assessment item
has been reached, place a check mark (V) in the
appropriate column using the scoring key and
guidelines (page 5).

7. Repeat the process for all self-assessment
items.

Scoring Key

A There has been no activity to implement this
item.

B This item has been formally discussed and
considered, but it has not been implemented.
C This item has been partially implemented in
some or all areas of the organization.

D This item is fully implemented in some areas
of the organization.

E This item is fully implemented throughout
the organization.

Important Scoring Guidelines

For self-assessment items with multiple
components: Full implementation (score D or E)
is evidenced only if all components are present in
some or all areas of the organization. If only one
or some of the components have been partially or
fully implemented in some or all areas of the
organization, self assessment score should not
exceed level C.

For self-assessment items with two distinct
elements, each separated by the word “OR,” and
labeled (a) and (b): Answer either part (a) OR (b),
but not both.

For self-assessment items where there is
uncertainty: Consider holding focus groups or
safety rounds that ask frontline staff members
about the item. Medication error data may also be
used.

Instructions for Submitting Data to ISMP
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3. Read and completely review the self-
evaluation before beginning with the evaluation
process It there are doubts, please visit the page
“Frequent Questions” on page 16, or
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/
FAQ.pdf, contact ISMP at number +1 (215) 947-
7797 during office hours (GMT-4) if additional
assistance is required.

4. Complete the “Demographic Information".
The team leader must verify the responses in this
section with the hospital administration as
discussed in the section “Frequent Questions” on
page 16.

5. Call a Team Meeting

6. Discuss each essential characteristic and
evaluate the real success of the hospital in
implementing the items of self-evaluation.
As necessary, investigate and verify the level of
implementation with other health professionals
outside of the team. When consensus has been
achieved as regards the level of implementation
of each item of the self-evaluation, place a check
sign (V) in the appropriate column, using the
classification keys and guidelines (Page 5).

7. Repeat the process for all items of the self-
evaluation.

Classification keys
A There was no action to implement this item.

B This item was formally discussed and
considered, however, it was not implemented.
C This item was partially implemented in some
or all the areas of the organization.

D This item was completely implemented in
some areas of the organization.
E This item was completely
throughout the organization.
Important Classification Guidelines

For items of the self-evaluation with multiple
components: Complete implementation
(classification D or E) is shown only if all the
components are present in some or all the areas
of the organization. If only one or some
components have been partially or completely
implemented in some or all areas of the
organization, the self-evaluation must not exceed
Level C.

For items of the self-evaluation with two distinct
elements, each one separated by the word “OR”,
and labeled (a) and (b): Answer part (a) OR (b),
but not both parts.

For items of the self-evaluation where there is
uncertainty: Consider organizing focal groups or
rounds of safety that question the operational
team members about the item. Data about errors
of medication may also be used.

Instructions for Submitting Data to ISMP,

implemented



DATA SUBMISSION AND INFORMATION
SECURITY
ISMP _is a federally certified patient safety
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SUBMISSION OF DATA AND SAFETY OF
INFORMATION:
ISMP is a federated and certificated organization

organization (PSO), providing legal protection

of the PSO (Patient Safety Organization), that

and confidentiality for

provides legal protection and confidentiality for

submitted patient safety data and error _reports.

security data _and error _reports _sent. We

We encourage each individual hospital to submit
the results of their completed self-assessment
using our special web-based survey form,
available on the ISMP website at:

http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/lo
gin.asp

The site can be accessed from any computer with
Internet capability; the web-based survey form
may take several minutes to access.

Data submission must be completed at one
session. You will not be able to save your
information and return to complete the
submission.

After entering all of your data please click the
“submit and score” button, the program will then
prompt you to print the completed survey form,
along with the resultant scores, on your printer.
THIS WILL BE THE ONLY
OPPORTUNITY TO PRINT YOUR SURVEY
AND ITS SCORE. The entire report is
approximately 7 pages.

Scoring will be numerical for each core process
and for the entire assessment. Your score will
represent your total score for the core process or
entire assessment divided by the maximum
score. The percentage of your score to the
maximum score will also be displayed at the end
of each core process and the assessment.
Scoring for each item in the assessment is based
on a scale of 1 to 5 for each answer of A through
E. A represents a value of 1, B represents 2, C
represents 3, etc. At the end of the submission
period ISMP will publish the aggregate percent
scores for each core process and the entire
assessment.

Demographic Information

1. Please check the one category that best
describes the number of beds currently set up
and staffed for use in your organization.

Fewer than 100 beds

100 to 299 beds

300 to 499 beds

500 beds and over

2. Please check the one category that best
describes the type of organization that is
responsible for establishing policy for the overall
operation of your organization.

State or local government

Non-government, not-for-profit

Investor-owned, for-profit

encourage each hospital to submit the results of
its complete self-evaluation using our form based
on the web, available in the ISMP site at:

http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/lo

gin.asp

This site may be accessed from any computer
with an Internet connection; the web research
form may take a few minutes to access.

Data delivery must be completed in a single
session. You cannot save your information and
return to complete the delivery.

After inserting all your data, please click on the
“submit and score” button, then the program will
ask you to print the complete research form on
your printer, together with the resulting score.
THIS WILL BE THE ONLY OPPORTUNITY TO
PRINT YOUR RESEARCH AND YOUR SCORE.
The complete report consists of approximately 7
pages.

The evaluation will be numerical for each main
process and for the evaluation as a whole. Your
score will represent the total scores for each main
process or the general evaluation divided by the
maximum score. The percentage of your score
with regard to the maximum score will also be
exhibited at the end of each main process and
the evaluation. The score for each item in the
evaluation is based on a scale from 1 to 5 for
each answer from “A” to “E”. “A” represents the
value 1, “B” represents 2, “C” represents 3, etc.
At the end of the submission period, ISMP will
publish the aggregate percentage score for each
process and for the evaluation as a whole.
Please deliver you data by: (INSERT DATE)
Demographic Information

1. Check the category that best describes the
number of bed at present available and ready for
use in your organization.

Fewer than 100 beds

100 to 299 beds

300 to 499 beds

Over 500 beds

2. Check the category that best describes the
type of organization that is responsible for
establishing policies for the general function of
your organization.

State or Local Government

Non-governmental, nonprofit

Private, for- profit


http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp

Military — To which branch of service does your
organization belong?

Army/ Navy/ Air Force

Veterans’ Affairs

US Public Health Service

Other:

3. Please indicate the primary state or territory in
which your organization or health system offers
services.

4. Please check the one category that best
describes the location of your organization.

Urban

Rural

Is your organization a designated critical access
hospital? (Optional)

Yes/ No

5. Please check the one category that best
describes the type of service that your
organization provides to the
majority of its admissions.

General Medical Surgical

Psychiatric

Critical access

Specialty — Pediatric

Specialty — Oncology

Other:

6. Does your pharmacy provide
pharmacy services?

Yes/ No

If you answered “No” to question #6:
Do you use telepharmacy services in conjunction
with ADCs for after hour coverage?
Yes/ No

7. Please identify the one statement that best
describes your current drug distribution model for
inpatient use.

Centralized pharmacy or satellite pharmacy with
a cassette fill; ADCs used only for controlled
substances and common prn medications.
Centralized pharmacy or satellite pharmacy with
a cassette fill; ADCs used for controlled
substances, common prn medications and most
first doses.

ADCs are the primary means of medication
distribution (i.e., most medication doses are
obtained from this source).

Other:

8. Which of the following patient care areas that
exist in your organization do not have an ADC but
store medications? (check all that apply)

All patient care areas have automated dispensing
cabinets (ADCs)

Dialysis

Emergency Department (ED)

Endoscopy

Catheterization Lab

Newborn Nursery

Radiology Labor and delivery units

Neonatal intensive care units

24-hour
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Military - To which branch of military service does
your organization belong?

Army/ Navy/ Air Force/

Veterans’ Association

Public Health Service

Others:

3. Indicate the State or region in which your
institution or health system preferentially offers its
services?

4. Check the category that best describes the
location of your organization.

Urban

Rural

Is your organization classified as a critical access
hospital? (Optional)

Yes/ No

5. Check the category that best describes the
type of service your organization offers the
majority of its admissions.

General surgery

Psychiatry

Critical Access

Specialty — Pediatrics

Specialty — Oncology

Other:

6. Does your pharmacy offer services 24 hour per
day?

Yes/ No

If you answered “No” to question No.5:
Do you use telepharmacy services in conjunction
with  ADMs for coverage after working-hours?
Yes/ No

7. Find which of the affirmations best describes
the present medication distribution model for use
in hospitalized patients.

Central or satellite pharmacy with supply of
drawers; AMD only for controlled substances and
commonly used medications as “if necessary”
Central or satellite pharmacy with supply of
drawers; AMD only for controlled substances and
commonly used medications as “if necessary’
and the majority of first doses

AMDs are the main means of medication
distribution (e.g.: the majority of doses of
medications are obtained from this source)

Other:

8. Which of the following areas of the patient’s
care existent in your organization do not have an
AMD, but store medication (check all those that
apply).

All the patient care areas have Automated
Medication Dispensers

Dialysis

Emergency Department

Endoscopy

Catheterism Laboratory

Neonatal Nursery

Radiology



Oncology units

Operating Room (OR)

Outpatient ambulatory care clinics
Pediatric units

Post Anesthesia Care Unit (PACU)
Same day surgery/pre-op Other

9. Which of the following units that exist in your
organization use an ADC without active profile
functionality? (check all that apply)

Other:

All patient care areas have active profile
functionality

Dialysis

Emergency Department (ED)

Endoscopy

Catheterization Lab

Newborn Nursery

Radiology

Labor and delivery units

Neonatal intensive care units

Oncology units

Operating Room (OR)

Outpatient ambulatory care clinics

Pediatric units

Post Anesthesia Care Unit (PACU)

Same day surgery/pre-op

Core Process #1

Provide ideal environmental
the use of ADCs

1 Sufficient numbers of automated dispensing
cabinets (ADCs) are available throughout the
organization to meet the needs of the
medication distribution system. (FAQ on page 16)

conditions for

2 There is an interdisciplinary team that monitors,
at least on a quarterly basis, the ongoing safe
use of ADCs, (e.g., workflow issues, location of
cabinets, quantity, and service)

3 ADCs are placed in areas that have minimal
distractions, allowing staff to concentrate on the

task of selecting medications from the
cabinet. (FAQ on page 16)
4a Adequately-sized ADC tower units are

appropriately utilized for the additional storage of
IV infusion solutions and supplies.

OR

4b If ADC tower units are not used, the ADC is in
close proximity to 1V tubing, IV infusion solutions,
and supplies.

5 Refrigerated storage for medications and
vaccines is in close proximity to the ADC

6 ADCs are located in an area with sufficient
space to allow cabinet drawers and room doors
to open without encumbrances.

7 ADCs are located in a secure room with
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Neonatal ICU

Oncological Units

Surgery Theater

Out Patients Clinic

Pediatric Units

Post-anesthesia Care Unit

Same-day Surgery/Pre-operative

9. Which of the following units existent in your
organization use an AMD without active profile
functionality? Check all that are applicable

Other:

All the patient care areas have active profile
functionality

Dialysis

Emergency Department

Endoscopy

Catheterism Laboratory

Neonatal Nursery

Radiology

Obstetric units

Neonatal ICU

Oncological Units

Surgery Theater

Out Patients Clinic

Pediatric Units

Post-anesthesia Care Unit

Same-day Surgery/Pre-operative

Essential Process No. 1

Provide ideal conditions for the use of AMDs

1 Sufficient number of automated medication
dispensers (AMDs) are available throughout the
organization to meet the needs of the medication
distribution system. (Frequent Questions on Page
16)

2 There is an interdisciplinary team that monitors
the continuous and safe use of AMDs, at least on
a quarterly?/3-monthly?/ basis (e.g.: problems in
work flow, location of devices, quantity and
service).

3 AMDs are placed in areas that have the
minimum amount of distractions, allowing the
team to concentrate on the task of selecting the
medication from the device. (Frequent Questions
on Page 16)

4a Auxiliary units of the automated dispensers of

adequate size are used appropriately for
additional storage of intravenous infusion
solutions and supplies.

OR

4b If auxiliary units are not used, the AMD is
placed close to pneumatic tubes, infusion
solutions and supplies.

5 Refrigerated storage for medications and
vaccines are kept close to the AMD.

6 ADMs are located in an area with sufficient
space to allow the dispenser drawers and doors
of the room to be opened without obstructions.

7 ADMs are located in a safe room with adequate



adequate space, ventilation, and temperature
control.

8 ADCs are located in an area with sufficient
lighting available at all times of the day to easily
read the screen, drug labels, and
medication administration records (MARS).

9a A computer monitor with access to the
electronic medication administration record (e-
MAR) is available next to the ADC.

OR

9b If a paper MAR or portable electronic MAR is
used, sufficient space is available to place the
MAR so that it may be read while at the ADC.

10 A phone is located next to the ADCs and is
only available for outgoing calls.

11 The ADC, or other information system at the
ADC, contains up-to-date software for online drug
information references, or hardcopy drug
information references are available in close
proximity to the ADC.

Core Process #2

Ensure ADC system security

12 Policies exist for ADC access including how
passwords are assigned, prohibiting sharing of
passwords, and removal of access when an
employee leaves the organization.

13 The system database is updated daily to
remove employee access codes that are no
longer active and to update new passwords
issued within the organization.

14 Passwords to ADCs are not reused.

15 Passwords for temporary employees have a
finite time period.

16 Access codes are practitioner specific and
limit access to specific medications or categories
of medications, (e.g., respiratory, Operating
Room, emergency medical services, pain service
team.)

17 Practitioner access is limited to defined clinical
areas, (e.g., critical care, emergency department,
pediatrics, Neonatal intensive care unit). (FAQ on
page 16)

18a Biometrics (fingerprint identification) is used
as the primary means of accessing the ADC.

OR

18b If biometrics is not used then individual
passwords are changed at least quarterly.

19 ADCs have a remote locking mechanism for
refrigerated storage.

20 Policies exist and are followed that require the
documentation and destruction of medication
waste be done at the time of product removal.

21 ADC software requires that blind counts are
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space, ventilation and temperature control.

8 ADMs are located in an area with sufficient
lighting available in all periods of the day for easy
reading of the screen, medication labels and
medication administration records.

9a A computer monitor with access to the
electronic medication administration record is
available at the ADM.

OR

9b If a manual medication administration record
is used, or a portable electronic device for
recording medication administration, there is
sufficient space available to place the recording
device so that it may be read during use of the
ADM.

10 There is a telephone located close to the
ADMs and is available only for making calls.

11 The ADM, o other information system in the
ADM contains updated software for online
references to information about medications, or
physical copies of references to information about
medications are available close to the ADM.
Essential Process No.2

Guarantee of safety of the ADM system

12 there are policies for access to the ADM, such
as passwords are attributed, prohibiting the
sharing of passwords, and removal of access
when an employee leaves the organization.

13 The system databases are updated daily to
remove access codes of employees that are no
longer active, and updating of passwords issued
by the organization.

13 Passwords to the ADMs are not reused.

7 Passwords for temporary employees have a
finite period of use.

16 Access codes are specifically for the
professionals and Ilimit access to specific
medications (e.g.: Respiratory, surgery theater,
emergency medical services, pain service team).

16 The professional’s access is limited to a
certain area (e.g.: Intensive care, emergency
department, pediatrics, Neonatal ICU). (Frequent
Questions on Page 16)

18a Biometry (finger print identification) is used
as a primary means of access to the ADM.
OR

18a If biometry is not used, the individual
passwords are changed at least on a three-
monthly basis.

19 AMDs have a remote locking system for
refrigerated storage.

20 There are policies, they are followed and
require documentation and the destruction of
medication residues to be performed at the time
of withdrawing the product.

21 The ADM software demands that blind counts



necessary at the time of removal of all controlled
substances from the ADC.

22 Personnel are assigned to check and
reconcile medication waste on a routine basis.

23 Discrepancies with medication counts and
waste are addressed at the time of discovery.
Core Process #3

Use pharmacy-profiled ADCs

24 All ADCs have profile capabilities, (e.g., profile
functionality available in ADCs located in the
emergency department, endoscopy,
interventional radiology, although it may not
currently be activated).

25 For ADCs that do not require pharmacy review
before obtaining medications, each cabinet
contains a limited variety and quantity
of medications.

26 Independent double-checks are employed and
documented by staff when removing all
organization-identified  high-alert medications
from non-profiled ADCs.

Core Process #4

Identify information that should appear on the
ADC screen

27 Patients’ full first, middle initial and last names
are available on ADC screens. The field contains
a sufficient number of characters to avoid
truncating names for primary identification.

28 ADC screens contain a second organization-
defined patient identifier (which is not the room
number), such as the medical record number or
date-of-birth.

29 Patient allergies appear on the ADC screen.
(FAQ on page 16)

30 A warning is presented to the user if a
medication is requested to which a patient is
allergic.

31 Medications that are available for
administration appear first in the patient-specific
screen profile.

32 Medications not contained in the ADC are
differentiated on the patient-specific profile, (e.g.,
different background).

33 The drug’s generic name (and brand name if
appropriate) appear on the ADC screens. (FAQ
on page 16)

34 Tall man lettering is used on ADC screen
displays to help differentiate look- and sound-
alike medications.

35 The same drug name nomenclature (the
identical expression of the drug name and
dosage units) is used throughout the entire
medication use process; in the pharmacy
computer system, on the pharmacy shelving
units, the ADC inventory printout, ADC
screens, pharmacy-generated labels, and the
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are necessary at the time of withdrawing all the
controlled substances from the AMD.

22 Employees are designated for routinely
verifying and reconciling medication residues.

23 Discrepancies in counts of medications and
resides are forwarded at the time of discovery;
Essential Process No.3

Use of AMD with profiles for Pharmacy

2r All the ADMs have profile resources (e.g.:
profile functionality available in AMDs located in
the emergency department, endoscopy,
interventional radiology, although they may not
be activated at present).

25 For ADMs that do not require pharmaceutical
review before obtaining the medications, each
dispenser contains a limited variety and quantity
of medications.

26 Double independent checks are carried out
and documented by the team on withdrawal of all
high-risk monitored medications identified in the
organization from AMDs without profile.

Essential Process No.4

Identify information that must appear on the
ADM screen

27 Complete name of the patient, initial of the
middle name and surname are available on the
ADM screen. The fields contain a sufficient
number of letters to prevent truncated names for
primary identification.

2u The ADM screen contains a second patient
identifier defined by the organization (not being
the room number), with the record chart number
or date of birth.

29 The patient’s allergies appear on the ADM
screen. (Frequent Questions on Page 16)

30 An alert is presented to the user if a
medication to which the patient is allergic is
requested.

31 Medications that are available for
administration appear first on the patient-specific
profile screen.

32 Medications not contained in the AMD are
differentiated on the patient-specific profile (e.g.:
different background).

33 The generic name of the medication (and
commercial/brand name, if appropriate) appears
on the AMD screen. (Frequent Questions on
Page 16)

34 Printing in Capital Letters is used on the AMD
screen to help with differentiation of medications
that are visually or phonetically similar.

35 The same nomenclature of the medication

(expression identical to the name of the
medication and unit of dosage) is used
throughout the medication process, in the

pharmacy informatized system, in the medication
storage units, in the printed version of the AMD
inventory, on the ADM screens, labels generated



MAR.

36 Information on how to prepare medications
that require manipulation is displayed on the ADC
screens or MAR, or is available in close proximity
to the cabinet.

37 Abbreviated or truncated drug names are not
used in ADC screen displays.

38 The patient-specific dose appears on the ADC
screen. (FAQ on page 16)

39 The route of administration of the medication
appears on the ADC screen display.

40 Instructions displayed on the ADC screens
provide information regarding the composition of
the medication dosage forms (e.g., 2 X
10 mg tablets = 20 mg) when patient-specific
doses are not provided in the ADC .

41 Special instructions on individual patient
profiles such as “Do not crush” or “Take with food
or meals” appear on the ADC screen.

42 Selected warnings are displayed on individual
patient profiles for look- and/or sound-alike
medications.

43 Selective warnings are displayed on ADC
screens for those medications that require a
double-check or a second witness to proceed,
(e.g., high-alert medications).

44 The location of the medication within the ADC
is displayed on the ADC screen or the ADC leads
the healthcare provider to the correct location.

45 The time the last dose was removed from the
ADC is displayed on the screen.

Core Process #5

Select and maintain proper ADC inventory

46 The Pharmacy and Therapeutics (P&T)
Committee, or other similar committee, approves
the medications available in ADCs for each
specific area of the organization and for any
subsequent modifications to the inventory.

47 Criteria exist for including or excluding
medications in the ADC inventory, and are
approved by the P&T or other similar committee
responsible for medication use within the
organization, (e.g., limits on medications that
require  multiple dilutions and extensive
calculations or medications that are not needed
for specific patient populations).

48 All medications, including oral solutions, are
available in ready-to-use, unit dose or unit-of-use
containers. Bulk drug supplies are avoided.

49 If a patient-specific dose is not available in the
ADC, it is prepared by the pharmacy and
delivered to the patient care area.

50 ADC activity reports are analyzed on a routine
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by the pharmacy and in the medication
administration record.

36 Information about how to prepare medications
that require manipulation are exhibited on the
AMD screens or medication administration
record, or are available close the the dispenser.
37 No abbreviated or truncated names of
medications are used on the AMD screens.

38 The patient’s specific dose appears on the
ADM screen. (Frequent Questions on Page 16)
39 The route of administration of the medication
appears on the ADM screen.

40 Instructions exhibited on the AMD screen
provide information with reference to the
composition of the forms of medication doses
(e.g.: 2X tablets of 10 mg = 20 mg) when the
patientls specific doses are not provided on the
ADM.

41 Special instructions in the individual profiles of
the patient, such as “do not crush” or “take during
meals” appear on the AMD screen.

42 Selected warnings are exhibited in the
patient’s individual profile for medications that are
visually or phonetically similar.

43 Selected warnings are exhibited on the ADM
screen for medications that require double
checking or a second witness for administration,
(e.g.: High-risk monitoring medications).

44 Location of the medication within the AMD is
exhibited on the AMD screen, or the ADM
indicates the correct location to the health
professional.

45 The time when the last dose was withdrawn
from the AMD is exhibited on the screen.
Essential Process No.5

Selection and maintenance of an adequate
inventory in the AMD.

46 The Pharmacy and Therapeutics committee
(P&T) or other similar committee approves the
medications available in the AMDs for each
specific area of the organization and for any
subsequent change in the inventory.

47 There are criteria for including or excluding
medications from the AMD inventory, and these
are approved by the Pharmacy Committee or
other similar committee responsible for the use of
medications in the organization (e.g.: limits for
medications that require multiple dilutions and
calculations, or medications that are not
necessary for specific populations of patients).

48 All medications, including oral solutions, are
available in single doses, ready for use or single
dose packages. Medications outside of packages
must be avoided.

49 If a patient’s specific dose is unavailable in the
AMD, it is prepared by the pharmacy and
delivered to the area caring for the patient.

50 Reports on the activities of the AMD are



basis, at least semiannually, to determine low
usage medications that may be eligible for
removal from ADC inventory.

51 Maximum par levels are established for each
medication to prevent multifold overdosing.

52 Monthly pharmacy audits of complete
inventory and expiration dates are performed.
Core Process #6

Select appropriate ADC configuration

53 Each individual medication and strength is
stored in a separate storage location in the ADC
that limits access only to the correct medication.
54 If matrix drawers are used, they do not contain
high-alert medications such as narcotics,
neuromuscular blocking agents, vasopressors,
insulin, or anticoagulants.

55 Non-medication related supplies are not
stored in the ADC at the expense of storing
additional medications. (FAQ on page 16)

Core Process #7
Define safe ADC restocking processes

In the pharmacy

56a There is a sequestered location in the
pharmacy for all stock designated for ADC
distribution.

OR

56b If there is not a sequestered area of the
pharmacy, then bar-code scanning is used in the
pharmacy to confirm medication selection
for ADC stock replenishment.

57 A limited group of trained pharmacy staff are
assigned to process the inventory requests for
regular replenishment of ADCs.

58 Pharmacy personnel are assigned to monitor
par levels of ADCs for low critical values, and to
replenish stock when necessary.

59 Only one line item at a time, representing a
single medication and dosage form, is selected
from pharmacy stock for ADC distribution.

60 Final verification of stock replenishment for
ADCs is completed in an area of the pharmacy
where interruptions or distractions are minimized.
Check process in the pharmacy

6la Each medication is checked individually by
barcode scanning and placed in a separate bag
to ensure that each line item; representing
a specific medication, dose, and dosage form, is
segregated before sending to the ADC in the
patient care area. OR
61b Each medication is manually double-checked
and placed in a separate bag to ensure that each
line item; representing a specific
medication, dose, and dosage form, is
segregated before sending to the ADC in the
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routinely analyzed, at least six-monthly, to
determine low use of medications that may be
eligible for removal from the AMD inventory.

51 Maximum levels are established for each
medication to prevent overdose by multiple dose.
52 Monthly audits of the complete inventory and
validity dates are performed by the pharmacy.
Essential Process No.6

Appropriate selection and configuration of the
AMD

53 Each medication and single concentration is
stored in a separate storage place in the AMD,
that limits access to the correct medication only.
54 If organizer drawers (matrix) are used, they do
not contain high-risk medications, narcotics,
neuromuscular blocking agents, vasopressor
agents, insulin or anticoagulant agents.

55 Supplies not related to medications are not
stored in the AMD at the expense of storing
additional medications. (Frequent Questions on
Page 16)

Essential Process No. 7

Define safe processes for replenishments in
the AMD

In the Pharmacy

56a There is a separate place in the pharmacy
for the entire stock designated for distribution to
the AMD

OR

56b If there is no separate place in the pharmacy,
then the barcode readout is used in the pharmacy
to confirm the selection of the medication for
restocking the AMD inventory

57 A restricted trained group of the pharmacy
team is designated to process inventory
requisitions for regular replenishment of the
AMDs.

58 Pharmacy technicians are designated for
monitoring the critical levels of the AMD to
replace stock when necessary.

59 Only one line at a time, representing a single
medication and dose, is selected from the
pharmacy stock for distribution to the ADM.

60 final verification of stock replenishment for
AMDs is finalized in the Pharmacy area where
interruptions and distractions are minimized.
Verification of the process in the pharmacy

6la Each medication is individually checked by
barcode readouts and placed in separate bags to
guarantee that each line item, representing a
medication, dose and specific pharmaceutical
form, is segregated before it is sent to the AMD in
the patient's care area. OR
61b Each medication is individually checked by
barcode readouts and placed in separate bags to
guarantee that each line item, representing a
medication, dose and specific pharmaceutical
form, is segregated before it is sent to the AMD in



patient care area.

62 Medications dispensed from the pharmacy to
the ADC are organized by patient care unit,
cabinet, drawer, and pocket. (FAQ on page 16)
63 A policy exists and is followed to regularly
audit drug dispensing accuracy.

Delivery of medications to the ADC

64 Delivery times for ADC stock replenishment
are planned in conjunction with the workflow on
individual patient care areas, (e.g., restocking is
avoided during scheduled medication times).

Verification process

65a Bar code drug verification is used by
pharmacy personnel when replenishing stock in
the ADC.

OR

65b A nurse, or second person from pharmacy,
verifies the accuracy of selected high-alert
medications placed into the ADC.

66 The process for restocking ADCs in the
patient care area ensures only one line item at a
time is refilled.

67 Look- and sound-alike medications are
differentiated within the ADC.

68 Distraction and interruptions are minimized
during the restocking process.

Core Process #8

Develop procedures to ensure the accurate
withdrawal of medications from the ADC

69 For ADCs with activated profile function,

medications are not selected using the
“‘inventory” or unit stock mode.
70 Discrepancies among the medications

contained on the ADC screen, MAR, and the
pharmacy or medication label are reported
immediately and investigated.

71 Selecting medications for administration
outside of their scheduled time requires a special
check process, (e.g., independent double-checks
for high-alert drugs).

72 Practitioners remove only medications for one
patient, and one medication administration time,
during a single ADC transaction.

73 Review the MAR at the time of obtaining
medication from the ADC, to validate patient
information and that the correct
medication has been retrieved.

74 Audits, such as observation, are used to
evaluate whether policies and procedures are
followed when obtaining medications from
ADCs.

Core Process #9

Establish criteria for ADC system overrides
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the patient’s care area.

62 Medications dispensed by the Pharmacy to
the AMD are organized by patient care unit,
dispenser, drawer and divider.

63 There is a policy, and it is followed, for
regularly auditing the precision of dispensing
medication.

Distribution of medications to the AMD

64 The times of AMD stock replenishments are
planned in conjunction with the individual work
flow of each patient care area (e.g.
Replenishment is avoided during scheduled
medication times).

Verification Process

65a Checking by barcodes is used by pharmacy
technicians in replacing the AMD stock.
OR

65b A nurse or a second pharmacy technician
checks the precision of selected high-risk
medications placed in the AMD;

66 The process of replenishment of the AMDs in
the patient care areas guarantees that only one
line item is replaced at a time.

67 Medications that are visually or phonetically
similar are differentiated within the ADM.

68 Distractions and interruptions are minimized
during the replenishment process.

Essential Process No.8

Develop procedures to guarantee the precise
withdrawal of medications from the AMD.

69 For AMDs with an active profile function,
medications are not selected using the
“inventory” or model by unit stock.

70 Discrepancies between the medications
contained on the AMD screen, medication
administration record, and pharmacy or
medication labels, are immediately reported and
investigated.

71 Selecting medications for administration
outsides of planned times, requires a special
verification process (e.g.: independent double
checking for high-risk monitored medications).

72 Professionals withdraw medications for only
one patient and administration time during a
single transaction in the AMD.

73 The medication administration record is
reviewed at the time of obtaining the medication
from the AMD, to validate the patient’s
information and that the correct medication is
being withdrawn.

74 Audits, such as observation, are used to
evaluate whether the policies and procedures are
being followed at the time of obtaining
medications from the AMDs.

Essential Process No.9

Establish criteria for critical substitution in
the AMD system



75 A policy with criteria for the use of ADC
overrides is approved by the P&T or similar drug
use committee in the organization.

76 Unit-specific medications designated for
override functionality, are based on a situation
that requires an urgent need.

77 Documented rationale is required for each
medication removed from ADCs via the override
function. (FAQ on page 16)

78 The drug and dose removed on override are
checked against essential patient information,
(e.g., allergies and weight).

79 An independent double-check is performed
and documented by another healthcare provider
for organization-established high-alert
medications removed on override from the ADC.
(FAQ on page 16)

80 Override reports are routinely reviewed to
identify and address the reasons for overrides,
(e.g., barriers to the pharmacist's review
of the medication order prior to drug
administration or delays in transferring patients
between patient care areas).

Core Process #10

Standardize processes for transporting
medications from the ADC to the patient’s
bedside

81 A standardized method is established, and is
followed by all nursing personnel, to secure
medications during transport from
ADC:s to the bedside.

82 Practitioners hand carry medications for a
single patient to the bedside or place the
medications in a labeled transport bag or mobile
cart.

83 Medications remain in their original unit-dose
package during transportation to the patient’s
bedside except if the medication requires
crushing. (FAQ on page 16)

84 The MAR (hard copy or electronic), is
available at the bedside or taken to the bedside
to verify and document medication administration.

Core Process #11

Eliminate the process for returning
medications directly to their original ADC
location

85 All medications returned to ADCs are placed
in a secure, one-way return bin that is maintained
by the pharmacy.

Core Process #12

Provide staff education and competency
validation

86 All staff (pharmacy, nursing, physicians,
respiratory, other personnel) with access to ADCs
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75 A policy with criteria for the use of critical
substitution in the AMD is approved by the
Pharmacy and Therapeutic Committee (P&T) or
equivalent committee on the use of medications
in the organization.

76 Specific medications by units designated for
functionality of critical substitution are based on
situations requiring urgency.

77 Rational documented analysis is required for
each medication withdrawn form the AMDs by the
functionality of critical substitution. (Frequent
Questions on Page 16)

78 The medication and dose withdrawn by critical
substitution are verified against the essential
information about patients (e.g.: allergies and
weight).

79 An independent double check is performed
and documented by another health professional
for withdrawal from the AMD by critical
substitution of medications defined as high-risk
by the organization.

80 Critical substitution reports are routinely
evaluated to identify and forward the reasons for
critical substitutions (e.g.: barriers to review of
request by the pharmacist of medications before
the administration or delay in transfer of patients
between patient care areas.

Essential Process No.10

Standardize  process  for  transporting
medications from the AMD to the patient’s
bedside.

81 A standardized method is established and
follow by everyone in the nursing team, to ensure
medications during transport from the AMD to the
patient’s bedside.

82 Professionals transport medications by hand
for one single patient up to the bed, or place the
medication in a labeled transport back or trolley.

83 Medications remain in their original single
dose packing during transport up to the patient’s
bedside, except if the medication requires
crushing. (Frequent Questions on Page 16)

84 The medication administration record
(physical or electronic copy), is available at the
bedside or is taken to the bedside to check and
document administration of the medication.
Essential Process No.11

Eliminate the process of returning the
medication directly to it original location in
the AMD

85 All medications returned to AMDs are placed
in a safe, unidirectional return box, that is kept by
the pharmacy.

Essential Process No.12
Provide the team with
validation of competences.
86 The entire team (pharmacy, nursing, doctors,
physiotherapists, other teams) with access to

education and



receive orientation and ongoing
competency training on the safe and proper use
of ADCs. (FAQ on page 16)

87 A process is established to review internal
medication errors and near miss reports
associated with the use of ADCs, and the error
trends acted upon by an interdisciplinary
committee involving pharmacy, nursing, and
other organization staff.

88 A process is established to review external
medication errors and near miss reports
associated with the use of ADCs, and the error
trends are acted upon by an interdisciplinary
committee involving pharmacy, nursing, and
other organization staff.

89 Downtime procedures are in place for both
hardware and software failures with ADCs, and
all staff with access to ADCs are familiar
with those procedures.

FAQs

General Information

We are part of a multi-hospital system. Should we
complete a self assessment for each hospital?
We recommend that each hospital complete their
own self assessment unless they utilize the same
distribution model and you can assure that there
is standardization of all processes. Small
variations may lead to different answers for many
of the questions.

Demographic Information

Are there guidelines available for choices in this
section?

Answers to questions such as staffed beds (#1),
type of organization (#2), location (#3) and type
of service (#5) should be consistent with the
responses your organization submits to state and
federal agencies for licensure, Medicare
participation , and on accreditation surveys and
applications.

Ho do | answer question 3 if my hospital is
located outside of the United States?

The drop down menu under question 3 contains
US Military Foreign and Others as choices. If you
answered demographics question number 2 as
Military then use “Military Foreign” as you
response to the question. If you
are a non-military hospital outside of the United
States completing this assessment then answer
“other”.

Element #1.

Monitor for lines in front of the ADC to access
medications. Consider focus groups with nurses
to determine if as a result of an insufficient
number of cabinets, nurses withdrawal
medications for more than one patient or for
multiple  medication rounds during their
transaction time.

Element #3.
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AMDs receive continuous guidance and training
in competences about the correct and safe use of
AMDs. (Frequent Questions on Page 16)

87 There is an established process for review of
internal medication errors and reports on quasi-
failures associated with the use of AMDs, and the
tendencies to errors are the object of an
interdisciplinary committee involving pharmacy,
nursing and other teams of the organization.

88 There is an established process for review of
external medication errors and reports on quasi-
failures associated with the use of AMDs, and the
tendencies to errors are the object of an
interdisciplinary committee involving pharmacy,
nursing and other teams of the organization.

89 Procedures for times of inactivity are in force,
both for ADM hardware and software failures,
and the entire team with access to AMDs is
familiar with these procedures.

Frequent Questions

General Information

We are part of a multi-hospital system Must we
complete a self-evaluation for each hospital?

We recommend that each hospital completes
their own self-evaluation, unless they use the
same distribution model, and you can guarantee
standardization of all the processes. Small
variations may lead to different answers to
various questions.

Demographic Information

Are there guidelines available for choices in this
section?

Answers to questions such as beds available
(No. 1), type of organization (No. 2), location
(No.3) and type of service (No. 5) must be
consistent with the answers that your
organization submits to state and federal
agencies for licensing, participation in the health
system, and in application of researches and
accreditation applications.

How do | answer Question 3 if my hospital is
located outside the United States?
The suspended menu in Question 3 contains US
Military Foreign and Other If you answered
guestion Number 2 as “Military” then use “Foreign
Military” as your answer to the question. If you
are in a non military hospital outside the United
States filling out this evaluation, then answer
“Others”.

Element No.1
Monitors lines in front of the AMD to access
medications. Considers focal groups with nurses
to determine whether, as a result of the reduced
number of dispensers, nurses withdraw
medications for more than one patient or for
multiple rounds of medication during the time of
the transaction.
Element No.2



ADCs are routinely located in hallways in high
traffic areas. This allows for interruptions
by staff, patients, and patient's family.
Distractions can be reduced if the ADC is placed
in a medication room or an area of the patient
care unit with minimal foot traffic.

Element #17.

A defined clinical area could include access to
multiple areas, (e.g., nursing supervisors,
respiratory therapists.)

Element #29.

No known allergies should only display when the
question about allergies has been asked and
answered. It should not appear when no
information has been obtained. If the ADC screen
indicates that the patient does have allergies and
directs the user for more complete information
to the patient’s chart, MAR or e-MAR, then this is
an acceptable alternative.

Element #33.

Brand names may be used for medications
containing multiple ingredients or as a strategy to
differentiate look- and sound-alike medications.

Element #38.

The patient-specific dose is the actual dose
prescribed for the patient. This is distinct from
a commercially available unit dose that may need
to be manipulated by the nurse prior to
administration to the patient.

Element #55.

An exception to this would be keys for a patient
controlled analgesia device (PCA).

Element #62.

If bar code technology is utilized for restocking
then only sorting by patient care unit, cabinet
and drawer is necessary.

Element #77.

Documentation is required. This may be in the
form of a drop down menu selection on the
ADC screen.

Element #79.

An independent double check may occur at a
place other than the ADC, (e.g., at the bedside.)

Element #83.

If the patient in isolation is receiving a medication
from a multidose vial then medications can
be prepared in the medication room. If they are
prepared at any location other than the patient
bedside then each dose of medication must be
labeled.

Element #86.

This would include temporary employees
including agency staff and faculty that utilize
the ADC.
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ADMs are routinely located in corridors and busy
areas. This allows interruptions by the team,
patients and family members. Distractions may
be reduced if AMDs were placed in a medication
room or an area of the patient care unit with
minimum traffic.

Element No. 17.

A defined clinical area may include access to
multiple areas (e.g.. nursing supervisors,
physiotherapists).

Element No. 29.

“Unknown allergies” must appear only when the
question about allergies has been asked and
answered. It should not appear when no
information has been obtained. If the ADM screen
indicates that the patient has allergies and directs
the user to more complete information on the
patient’s graph, medication administration record,
or electronic medication administration record,
then this is an acceptable alternative.

Element No. 33.

Brand names may be used for medications
containing multiple components or as a strategy
to differentiate medications that resemble one
another visually or phonetically.

Element No. 38.

The patient’s specific dose is the actual/present
dose prescribed for the patient. This differs from
the unit dose commercially available that may
need manipulation by the nurse before
administration to the patient.

Element No. 55.

An exception to this would be keys for a patient
controlled analgesic device (PCA).

Element No. 62.

If the barcode technology is wused for
replenishment, then it is only necessary to
organize by patient care unit, dispenser and
drawer.

Element No. 77.

Documentation is necessary. This may be in the
form selecting a suspended menu on the ADM
screen.

Element No. 79.

An independent double check may be performed
in a location different from the AMD (e.g.: at the
patient’s bedside).

Element No. 83.

If one patient alone is receiving the medication in
multi-dose flasks, then the medication may be
prepared in the medication room. If they were
prepared in any place other than at the patient’s
bedside, then each dose of the medication must
be labeled.

Element No. 86.

This would include temporary employees, as well
as the team of the agency and faculty who use
the AMD.
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Apéndice H - Avaliacdo pelos especialistas do instrumento ISMP Autoavaliagcdo da Seguranca de Medicamentos para
Dispensarios Eletronicos*

Identificacdo da pesquisa

Titulo

Anédlise da implantacdo de dispensarios eletronicos em hospital
universitario

Pesquisadores

Camila P. Menezes Pozza e Prof. Dra. Denise Bueno

Instituicdo

UFRGS

Programa

PPGASFAR

Identificagéo do instrumento

Titulo original

ISMP Medication Safety Self Assessment for Automated
Dispensing Cabinets

Titulo traduzido

ISMP autoavaliagéo da seguranca de medicamentos para
dispensarios eletrdnicos

Autores

Institute for Safe Medication Practices

NUumero de itens

89 itens de autoavaliagédo

Segue instrucdes para avaliagéo da versdo traduzida do questionario “/SMP Medication Safety Self Assessment for Automated Dispensing Cabinets”

Para auxiliar na avaliag&o, envio em anexo os seguintes documentos:

« Instrumento original - ISMP Medication Safety Self Assessment for Automated Dispensing Cabinets.

* Sintese das tradugdes - A traducgdo foi realizada por dois tradutores independentes e bilingues. Apds a realizacdo das duas tradugdes independentes, foi realizada uma sintese para obter uma versédo

consensual das tradugdes.

A lista de itens a seguir corresponde as versdes original e traduzida do ISMP Autoavaliacdo da seguranca de medicamentos para dispensarios eletronicos.
O item descrito em negrito e verde corresponde & forma original do instrumento e aquele descrito em italico e azul equivale a sua forma traduzida para o portugués.

Ao analisar as equivaléncias semanticas, idiomatica, cultural e conceitual considere os seguintes conceitos:

idiomas.

corresponde a coeréncia com as experiéncias vivenciadas pela populagdo a qual o questionario sera submetido.

correspondem a equivaléncia no significado (gramatica e vocabulario) das palavras e no uso de expressfes equivalentes nos dois

corresponde a equivaléncia dos itens com os dominios a qual se pretende avaliar.



Para a avaliacdo das quatro equivaléncias utilize a escala abaixo:

-1

0

nao equivalente

ndo é possivel avaliar/ndo sei

equivalente

Versao original

Versdo traduzida (sintese
das traducdes
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-1 (ndo equivalente)

0 (ndo é possivel avaliar/ ndo sei)

+1 (equivalente)

ISMP  Medication Safety[ISMP  Autoavaliagdo da |Equivaléncias

Self Assessment for|seguranca de |Semantica e idiomética
Automated Dispensing |medicamentos para |Cultural

Cabinets dispensarios eletrénicos Conceitual

Sugestbes:

*Este apéndice representa um modelo do material encaminhado aos especialistas; devido a sua extensado, ndo sera
apresentado na integra.



Apéndice | — Itens do instrumento ISMP Autoavaliacdo da Seguranca de Medicamentos para Dispensarios Eletrénicos

com sugestdes de alteracéo pelos especialistas

Versé&o original
ISMP Medication Safety Self Assessment® for
Automated Dispensing Cabinets

Glossary
Automated Dispensing Cabinets  (ADCs):
A drug storage device or cabinet that

electronically dispenses medications in a
controlled fashion and tracks medication use. An
automated dispensing cabinet is equivalent to a
unit-based cabinet (UBC), automated dispensing
device (ADD), automated distribution cabinet, or
automated dispensing machine (ADM).

Blind count:

Upon the withdrawal of a controlled medication,
the ADC prompts the user to physically count the
number of remaining product in that location and
enter this count at the time of drug removal.

Override:

The process of bypassing the pharmacist’s
review of a medication order to obtain a
medication from the ADC, when assessment of
the patient indicates that a delay in therapy (to
wait for a pharmacist’s review of the order) would
harm the patient.

Work-arounds:

An action by a practitioner whereby normal safe
processes are bypassed, trading safety for
efficiency/convenience.

Versdo traduzida

ISMP Autoavaliacdo da Seguranca de
Medicamentos para Dispensarios Eletrénicos
Glossério

Dispensarios Eletrébnicos de Medicamentos
(DEMSs):

Um dispositivo ou armario de armazenamento
de medicamentos que dispensa eletronicamente
medicamentos de forma controlada e rastreia seu
uso. Um dispensério eletrénico de medicamentos
€ equivalente a uma unidade de armério, um
dispositivo de dispensacdo automética, um
arméario de distribuicdo automatica ou uma
maquina de dispensacao automatica.

Contagem cega:

Ao retirar um medicamento controlado, o DEM
requisita ao usuario que conte fisicamente o
numero de produtos remanescentes naquela
localizacéo e insira essa contagem no momento

da retirada do medicamento.

Substitui¢ao critica:

O processo de ignorar a revisdo farmacéutica da
prescricdo do medicamento para obter um
medicamento do DEM, quando a avaliagdo do
paciente indicar que o atraso na terapia (ao
esperar pela revisdo da ordem pelo
farmacéutico) pode causar dano ao paciente.

Solugdes Alternativas:

Acao de um profissional onde processos normais
de seguranca s&o ignorados, separados por
seguranca e conveniéncia.
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Sugestdes dos especialistas

Retirar o termo '"unidade de armério”, néo
equivalente culturalmente. Retirar a segunda
palavra medicamento na primeira frase, pois
ficou repetitivo.

Contagem cega: Ao retirar um medicamento
controlado, o DEM requisita ao usuério que conte
fisicamente o numero de produtos naquela
localizag&o e insira essa contagem no momento
da retirada do medicamento. Obs.: retirei a
palavra remanescente, pois ndo condiz com a
prética.

Manter o termo "override". Substituicdo critica é
utilizado por um fabricante, pode nao ser
equivalente a outros. O termo override para nos
significa ignorar a prescricdo médica também,
ndo somente a revisdo farmacéutica.

Solugdes Alternativas: Acdo de um profissional
onde processos normais de seguranca S&o
ignorados, trocando seguranca por eficiéncia
e conveniéncia.



2. Establish a multidisciplinary team consisting of,
or similar to the following:

Staff nurses (2) from different clinical areas, (e.g.,
Intensive Care, Pediatrics, Emergency
Department, Medical/Surgical unit). At least one
of the nurses should be from an area with profiled
ADC access

Staff pharmacists (2); one clinical pharmacist,
and one from distribution services

Pharmacy technicians (2) with experience
performing ADC restocking procedures

Risk management and/or quality improvement
professionals (2)

Senior leadership with clinical oversight (1)
Medical staff member (1)

Anesthesia provider and RN provider if ADCs are
used in the Operating Room

Pharmacy management (1)

Nursing management (1)

Clinical informatics (1)

Others as meets the needs of the organization

Your team should be provided with sufficient time
to complete the self assessment and be charged
with the responsibility to evaluate, accurately and
honestly, current ADC practices in your
organization. Because medication use is a
complex, interdisciplinary process, the value and
accuracy of the self assessment is significantly
reduced if it is completed by a single discipline
involved in medication use. Past participants of
ISMP self assessments report that it will take two
to three team meetings to complete the self
assessment.

2. Estabeleca uma equipe multidisciplinar que
consista em, ou se assemelhe ao seguinte:
Enfermeiras/os da equipe (2) de diferentes areas
clinicas (ex.: Tratamento Intensivo, Pediatria,
Departamento  de Emergéncia, unidade
Médica/Cirdrgica). Ao menos um/a das/os
enfermeiras/os devem ser de uma area com
acesso a DEM com perfil.

Farmacéutico/a da equipe (2); um/a
farmacéutico/a clinico/a e um/a do servico de
distribuicdo

Técnicos/as de farmacias (2) com experiéncia
nos procedimentos de reposicao de estoque dos
DEM

Profissionais da geréncia de risco e/ou melhoria
da qualidade (2)

Liderancga sénior com supervisao clinica (1)
Membro da equipe médica (1)

Anestesista e enfermeiro se DEMs forem
utilizados na Sala de Operacédo

Gestor da farmacia (1)

Gestor da enfermagem (1)

Informatica clinica (1)

Outros conforme a necessidade da organizacao

Deve ser disponibilizada a sua equipe tempo
suficiente para completar a autoavaliagdo e deve
ser delegada a responsabilidade de avaliar, de
forma precisa e honesta, as praticas atuais em
DEMs na sua organizacdo. Sendo o uso de
medicamentos um processo complexo e
interdisciplinar, o valor e a precisdo da
autoavaliacao é significantemente reduzido se for
completada por uma Unica disciplina envolvida
no uso de medicamentos. Participantes
anteriores da autoavaliacdo do ISMP relataram
que dois a trés encontros sdo necessarios para
completar a autoavaliacao.
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2. Estabeleca uma equipe multidisciplinar que
consista em, ou se assemelhe ao seguinte:
Enfermeiras/os da equipe (2) de diferentes areas
clinicas (ex.: Tratamento Intensivo, Pediatria,
Departamento de Emergéncia, unidade
clinica/Cirdrgica). Ao menos um/a das/os
enfermeiras/os devem ser de uma &area com
acesso a DEM com perfil.

Farmacéutico/a da equipe (2); um/a
farmacéutico/a clinico/a e um/a do servico de
dispensacéo

Técnicos/as de farmacias (2) com experiéncia
nos procedimentos de reposicao de estoque dos
DEM Profissionais da geréncia de risco e/ou
melhoria da qualidade (2)

Lideranga sénior com superviséo clinica (1)
Membro da equipe médica (1)
Anestesista e enfermeiro,
utilizados na Sala Cirurgica
Gestor da farmacia (1)

Gestor da enfermagem (1)
Informatica clinica (1)

Outros conforme a necessidade da organizacéo
Obs.: RN provider foi omitido na traducéo e
informatica clinica ndo se aplica para a
realidade.

se DEMs forem



3. Read and review the self assessment in its
entirety before beginning the assessment
process. If you have questions, please visit the
“Frequently Asked Questions” (FAQ) on page 16
or http://www.ismp.org/selfassessments/
ADC/FAQ.pdf, Contact ISMP at 215-947-7797
during normal business hours (Eastern Time) if
you need additional assistance.

DATA SUBMISSION AND INFORMATION
SECURITY
ISMP_is a federally certified patient safety

3. Leia e revise completamente a autoavaliacéo
antes de iniciar o processo de avaliacdo. Se tiver
davidas, por favor, visite a pagina de “Perguntas
Frequentes” na pagina 16 ou
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/
FAQ.pdf, contate o ISMP no numero +1 (215)
947-7797 durante horario comercial (GMT-4)
caso necessite de assisténcia adicional.

SUBMISSAO DE DADOS E SEGURANCA DA
INFORMACAO
O ISMP_é uma organizacdo federada e

organization (PSO), providing legal protection

certificada da PSO (Patient Safety Organization),

and confidentiality for

que prové protecdo legal e confidencialidade

submitted patient safety data and error reports.

para _dados de sequranca enviados e relatérios

We encourage each individual hospital to submit
the results of their completed self-assessment
using our special web-based survey form,
available on the ISMP website at:

http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.

de erro. NO6s encorajamos cada hospital a
submeter os resultados da sua autoavaliagdo
completa utilizando nosso formulério baseado na
web, disponivel no site do ISMP em:

http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.

asp

The site can be accessed from any computer with
Internet capability; the web-based survey form
may take several minutes to access.

Data submission must be completed at one
session. You will not be able to save your
information and return to complete the
submission.

After entering all of your data please click the
“submit and score” button, the program will then
prompt you to print the completed survey form,
along with the resultant scores, on your printer.
THIS WILL BE THE ONLY
OPPORTUNITY TO PRINT YOUR SURVEY
AND ITS SCORE.

2. Please check the one category that best

asp

Este site pode ser acessado a partir de qualquer
computador com conexdo de Internet; o
formulario web de pesquisa pode demorar alguns
minutos para ser acessado. A entrega de dados
deve ser completa em uma Unica sessdo. Vocé
ndo poderd salvar suas informacdes e retornar
para completar a entrega. Apés inserir todos os
seus dados, por favor clique no botdo “submit
and score”, o programa ira entdo solicitar que
vocé imprima o formulario de pesquisa completo,
junto com a pontuacdo resultante, na sua
impressora.

2. Assinale a categoria que melhor descreve o
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O contato telefénico dos EUA néo sera valido.

ISMP é uma organizacéo federada e certificada
da PSO (Patient Safety Organization), que prové
protecéo legal e confidencialidade para dados de
seguranca enviados e relatérios de erro. Noés
encorajamos cada hospital a submeter os
resultados da sua autoavaliagdo completa
utilizando nosso formulario, disponivel no site do
ISMP em:

http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.
asp

Este site pode ser acessado a partir de qualquer
computador com conexdo de Internet; o
formulario web de pesquisa pode demorar alguns
minutos para ser acessado. A submissao dos
dados deve ser completa em uma Unica sesséo.
Vocé ndo poderd salvar suas informacdes e
retornar para completar a submissdo. Apods
inserir todos os seus dados, por favor clique no
botdo “submit and score”, o programa ira entao
solicitar que vocé imprima o formulario de
pesquisa completo, junto com a pontuacdo
resultante, na sua impressora. ESSA SERA A
UNICA OPORTUNIDADE PARA IMPRIMIR SUA
PESQUISA E SUA PONTUACAO.

Adequar os tipos de organizacdo para a


http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp

describes the type of organization that is
responsible for establishing policy for the overall
operation of your organization.

State or local government

Non-government, not-for-profit

Investor-owned, for-profit

Military — To which branch of service does your
organization belong?

Army/ Navy/ Air Force

Veterans’ Affairs

US Public Health Service

Other:

4. Please check the one category that best
describes the location of your organization.

Urban

Rural

Is your organization a designated critical access
hospital? (Optional)

Yes/ No

5. Please check the one category that best
describes the type of service that your
organization provides to the
majority of its admissions.

General Medical Surgical

Psychiatric

Critical access

Specialty — Pediatric

Specialty — Oncology

Other:

7. Please identify the one statement that best
describes your current drug distribution model for
inpatient use.

Centralized pharmacy or satellite pharmacy with
a cassette fill, ADCs used only for controlled
substances and common prn medications.
Centralized pharmacy or satellite pharmacy with
a cassette fill; ADCs used for controlled
substances, common prn medications and most

tipo de organizagdo que € responsavel por
estabelecer politicas para o funcionamento geral
da sua organizagéo.

Estado ou governo local

N&o governamental, sem fins lucrativos

Privada, com fins lucrativos

Militar — Em qual ramo do servico militar sua
organizacgéo pertence?

Exército / Marinha / Forcas Aéreas

Associacao de Veteranos

Servigo de Saude Publica

Outros:

4. Assinale a categoria que melhor descreve a

localizagéo da sua organizacao.
Urbana

Rural

A sua organizacdo é classificada como um
hospital de acesso critico? (Opcional)
Sim/ Nao

5. Assinale a categoria que melhor descreve o
tipo de servico que sua organizacao oferece a
maioria de suas admissoes.

Cirurgia geral

Psiquiatria

Acesso critico

Especialidade — Pediatria

Especialidade — Oncologia

Outro:

7. ldentifique uma das afirmac¢des que melhor
descreve o0 modelo atual de distribuicdo de
medicamentos para uso em  pacientes
internados.

Farmacia central ou farméacia satélite com
abastecimento de gavetas; DEM apenas para
substancias controladas e medicamentos
comumente usados como “se necessario”.
Farméacia central ou farméacia satélite com

realidade do Brasil. ndo temos

associagdo de veteranos.

Exemplo:

4. Assinale a categoria que melhor descreve a
localizac¢&@o da sua organizagéo.

Urbana

Rural

A sua organizacdo é classificada como um
hospital de alta complexidade? (Opcional)

Sim/ Nao

5. Assinale a categoria que melhor descreve o
tipo de servico que sua organizacdo oferece a
maioria de suas admissoes.

Cirurgia geral

Psiquiatria

Emergéncia/Centro de Tratamento Intensivo
Especialidade — Pediatria

Especialidade — Oncologia

Outro: Incluir a alternativa "todos"

Retirar "abastecimento de gavetas".
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first doses.

ADCs are the primary means of medication
distribution (i.e., most medication doses are
obtained from this source).

Other:

8. Which of the following patient care areas that
exist in your organization do not have an ADC but
store medications? (check all that apply)

All patient care areas have automated dispensing
cabinets (ADCs)

Dialysis

Emergency Department (ED)

Endoscopy

Catheterization Lab

Newborn Nursery

Radiology Labor and delivery units

Neonatal intensive care units

Oncology units

Operating Room (OR)

Outpatient ambulatory care clinics

Pediatric units

Post Anesthesia Care Unit (PACU)

Same day surgery/pre-op Other

9. Which of the following units that exist in your
organization use an ADC without active profile
functionality? (check all that apply)

Other:

All patient care areas have active profile
functionality

Dialysis

Emergency Department (ED)

abastecimento de gavetas; DEM para
substancias controladas, medicamentos
comumente usados como “se necessario” e a
maioria das primeiras doses.

DEMSs sé&o os principais meios de distribuicdo de
medicamentos (ex.. a maioria das doses de
medicamentos € obtida desta fonte).

Outro:

8. Qual (is) das seguintes areas de assisténcia
ao paciente existentes em sua organizacdo que
ndo possuem um DEM mas armazenam
medicamento (marque todas que se apliquem)
Outra:

Todas as areas de assisténcia aos pacientes
possuem dispensérios eletrdnicos de
medicamentos

Didlise

Departamento de Emergéncia

Endoscopia

Laboratorio de Cateterismo

Bercario Neonatal

Radiologia

Unidades de Obstetricia

UTI Neonatal

Unidades Oncoldgicas

Sala de Cirurgia

Ambulatério
Unidades Pediatricas
Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos

Cirurgia de mesmo dia / Pré Operatorio

9. Quais das seguintes unidades existentes em
sua organizacdo que utilizam um DEM sem
funcionalidade de perfil ativo? (marque todas que
se apliquem)

Outra:

Todas as areas de assisténcia ao paciente tém
funcionalidade de perfil ativo

Dialise

8. Qual (is) das seguintes areas de assisténcia
ao paciente existentes em sua organizacdo que
ndo possuem um DEM mas armazenam
medicamentos (marque todas que se apliquem)
Todas as éareas de assisténcia aos pacientes
possuem dispensérios eletrénicos de
medicamentos

Didlise

Departamento de Emergéncia

Endoscopia

Hemodinamica

Bercario Neonatal

Radiologia

Unidades de Obstetricia

UTI Neonatal

Unidades Oncolégicas

Centro cirdrgico

Ambulatério

Unidades Pediétricas

Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos

Centro cirdrgico ambulatorial / Pré Operatério
Outros"

9. Quais das seguintes unidades existentes em
sua organizacdo que utilizam um DEM sem
funcionalidade de perfil ativo? (marque todas que
se apliquem)

Outra:

Todas as areas de assisténcia ao paciente tém
funcionalidade de perfil ativo

Didlise
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Endoscopy

Catheterization Lab

Newborn Nursery

Radiology

Labor and delivery units

Neonatal intensive care units
Oncology units

Operating Room (OR)

Outpatient ambulatory care clinics
Pediatric units

Post Anesthesia Care Unit (PACU)
Same day surgery/pre-op

Core Process #1

Provide ideal environmental
the use of ADCs

2 There is an interdisciplinary team that monitors,
at least on a quarterly basis, the ongoing safe
use of ADCs, (e.g., workflow issues, location of
cabinets, quantity, and service)

conditions for

3 ADCs are placed in areas that have minimal
distractions, allowing staff to concentrate on the
task of selecting medications from the
cabinet. (FAQ on page 16)

11 The ADC, or other information system at the
ADC, contains up-to-date software for online drug
information references, or hardcopy drug
information references are available in close
proximity to the ADC.

13 The system database is updated daily to
remove employee access codes that are no
longer active and to update new passwords
issued within the organization.

15 Passwords for temporary employees have a

Departamento de Emergéncia
Endoscopia

Laboratorio de Cateterismo
Bercéario Neonatal

Radiologia

Unidades de Obstetricia

UTI Neonatal

Unidades Oncoldgicas

Sala de Cirurgia

Ambulatério
Unidades Pediatricas
Unidade de Cuidados Pd&s-Anestésicos

Cirurgia de mesmo dia / Pré Operatorio
Processo Essencial no. 1
Forneca condigdes ideais para uso dos DEMs

2 Ha uma equipe interdisciplinar que monitora,
pelo menos trimestralmente, o uso continuo
seguro dos DEMs (ex. problemas no fluxo de
trabalho, localizacé@o dos dispositivos, quantidade
e Servico).

3 DEMs estdo posicionados em areas que
possuem o minimo de distrag6es, permitindo que
a equipe se concentre na tarefa de selecionar o
medicamento a partir do dispositivo. (Perguntas
frequentes na pagina 16)

11 O DEM, ou outro sistema de informagéo no
DEM, contém software atualizado para
referéncias online de informacbes sobre
medicamentos, ou copias fisicas de referéncias
de informagBes sobre medicamentos estdo
disponiveis proximas ao DEM.

13 O banco de dados do sistema é atualizado
diariamente para remover codigos de acesso de
funcionarios que ndo estdo mais ativos e
atualizacdo de senhas emitidas pela
organizacéo.
15 Senhas funcionarios

para temporarios
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Departamento de Emergéncia
Endoscopia

Hemodinamica

Bercario Neonatal

Radiologia

Unidades de Obstetricia

UTI Neonatal

Unidades Oncolégicas
Centro cirurgico
Ambulatério

Unidades Pediétricas
Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos

Centro cirdrgico ambulatorial / Pré Operatério
Processo Essencial no. 1

Forneca condi¢cbes ambientais ideais para
uso dos DEMs"

2 H& uma equipe interdisciplinar que monitora,
pelo menos trimestralmente, o uso continuo
seguro dos DEMs (ex. problemas no fluxo de
trabalho, localizagdo dos  dispensarios,
guantidade e servico).

3 DEMs estdo posicionados em areas que
possuem o minimo de distracdes, permitindo que
a equipe se concentre na tarefa de selecionar o
medicamento a partir do dispensario.
(Perguntas frequentes na pagina 16)

11 O DEM, ou outro sistema de informagéo no
DEM, contém software atualizado para
informagdes online sobre medicamentos, ou
copias fisicas de informagbes  sobre
medicamentos estdo disponiveis préximas ao
DEM.

13 O banco de dados do sistema é atualizado
diariamente para remover codigos de acesso de
funcionarios que ndo estdo mais ativos e
atualizacdo de novas senhas emitidas pela
organizacao.
15 Senhas funcionérios

para temporarios



finite time period.

16 Access codes are practitioner specific and
limit access to specific medications or categories
of medications, (e.g., respiratory, Operating
Room, emergency medical services, pain service
team.)

20 Policies exist and are followed that require the
documentation and destruction of medication
waste be done at the time of product removal.

22 Personnel are assigned to check and
reconcile medication waste on a routine basis.

23 Discrepancies with medication counts and
waste are addressed at the time of discovery.

25 For ADCs that do not require pharmacy review
before obtaining medications, each cabinet
contains a limited variety and quantity
of medications.

26 Independent double-checks are employed and
documented by staff when removing all
organization-identified high-alert medications
from non-profiled ADCs.

27 Patients’ full first, middle initial and last names
are available on ADC screens. The field contains
a sufficient number of characters to avoid
truncating names for primary identification.

31 Medications that are available for
administration appear first in the patient-specific
screen profile.

34 Tall man lettering is used on ADC screen

possuem um periodo finito de uso.

16 Cddigos de acesso sdo especificos para os
profissionais e limitam o acesso para
medicamentos especificos ou categorias de
medicamentos (ex. respiratério, sala de cirurgia,
servicos médicos de emergéncia, equipe do
servigo de dor).

20 Politicas existem, sdo seguidas e requerem
que a documentacdo e destruicdo dos residuos
de medicamentos sejam executados no
momento da retirada do produto.

22 Funcionarios sdo designados para verificar e
reconciliar residuos de medicacdes
rotineiramente.

23 Discrepancias na contagem de medicamentos
e residuos sdo encaminhadas no momento da
descoberta.

25 Para DEMs que n&@o requerem revisdo
farmacéutica antes de obter os medicamentos,
cada dispensario contém variedade e quantidade
de medicamentos limitada.

26 Duplas conferéncias independentes séo
empregadas e documentadas pela equipe na
retirada de todos o0s medicamentos de alta
vigilancia identificados na organizacéo a partir de
DEMs sem perfil.

27 Nome completo do paciente, inicial do nome
do meio e sobrenome estdo disponiveis da tela
do DEM. Os campos contém um numero
suficiente de caracteres para evitar nomes
truncados para identificagao primaria.

31 Medicamentos que estdo disponiveis para
administracdo aparecem primeiro na tela de perfil
paciente-especifico.

34 Grafia em caixa alta é utilizada na tela do
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possuem um periodo definido de uso.

16 Codigos de acesso sao especificos para os
profissionais e limitam o acesso para
medicamentos especificos ou categorias de
medicamentos,(ex. fisioterapeuta, bloco
cirrgico, servicos médicos de emergéncia,
equipe do servico de dor).

Nao foi possivel avaliar o significado de
"destruicdo de residuos" neste contexto.
Politicas existem e sdo seguidas, requerendo
gue a documentacdo e a destruicdo dos
residuos de medicamentos sejam executadas
no momento da retirada do produto.

22 Funcionarios sado designados para verificar e
recolher residuos de medicamentos
rotineiramente. Obs.: residuos seriam
medicamentos quebrados/vencidos??

Mesma duvida em relagao aos residuos.

25 Para DEMs que nd8o requerem revisdo
farmacéutica antes de obter os medicamentos,
cada dispensario contém variedade e quantidade
limitada de medicamentos.

26 Duplas checagens independentes séo
empregadas e documentadas pela equipe na
retirada de todos 0S Medicamentos
Potencialmente  Perigosos identificados na
organizacéo a partir de DEMs sem perfil.
Primeiro nome completo do paciente, inicial
do nome do meio e U(ltimo nome estdo
disponiveis na tela do DEM. Os campos contém
um ndmero suficiente de caracteres para evitar
cortes nos nomes para identificagdo primaria.
31 Medicamentos que estdo disponiveis para
administracdo aparecem primeiro na tela de perfil
de um paciente especifico.

34 Grafia em caixa alta é utilizada na tela do



displays to help differentiate look- and sound-
alike medications.

37 Abbreviated or truncated drug names are not
used in ADC screen displays.

42 Selected warnings are displayed on individual
patient profiles for look- and/or sound-alike
medications.

43 Selective warnings are displayed on ADC
screens for those medications that require a
double-check or a second witness to proceed,
(e.g., high-alert medications).

46 The Pharmacy and Therapeutics (P&T)
Committee, or other similar committee, approves
the medications available in ADCs for each
specific area of the organization and for any
subsequent modifications to the inventory.

47 Criteria exist for including or excluding
medications in the ADC inventory, and are
approved by the P&T or other similar committee
responsible for medication use within the
organization, (e.g., limits on medications that
require  multiple dilutions and extensive
calculations or medications that are not needed
for specific patient populations).

49 If a patient-specific dose is not available in the
ADC, it is prepared by the pharmacy and
delivered to the patient care area.

51 Maximum par levels are established for each
medication to prevent multifold overdosing.

54 If matrix drawers are used, they do not contain
high-alert medications such as narcotics,
neuromuscular blocking agents, vasopressors,
insulin, or anticoagulants.

DEM para auxiliar na diferenciagdo de
medicamentos que se assemelham visual ou
foneticamente.

37 Nomes de medicamentos abreviados ou
truncados néo séo utilizados nas telas do DEM.
42 Avisos selecionados sédo exibidos no perfil
individual de paciente para medicamentos que se
assemelham visual ou foneticamente.

43 Avisos seletivos séo exibidos na tela do DEM
para os medicamentos que requerem dupla
conferéncia ou uma segunda testemunha para
administrar, (ex: medicamentos de alta
vigilancia).

46 O Comité de Farmacia e Terapéutica (CFT),
ou outro comité similar, aprova os medicamentos
disponiveis nos DEMs para cada area especifica
da organizacdo e para qualquer modificacdo
subsequente no inventario.

47 Existem critérios para inclusdo ou exclusdo de
medicamentos no inventdrio do DEM e sé&o
aprovados pelo Comité de Farméacia ou outro
comité similar responsavel pelo uso de
medicamentos na organizacdo (ex: limites para
0s medicamento que requerem multiplas
diluicdes e calculos ou medicamentos que néo
sdo0 necessarios para populagdes especificas de
pacientes).

49 Se a dose especifica de um paciente ndo esta
disponivel no DEM, ela é preparada pela
farméacia e entregue a area de cuidado do
paciente.

51 Niveis maximos sao estabelecidos para cada
medicamento para prevenir sobredose por dose
multipla.

54 Se sdo utilizadas gavetas organizadoras
(matrix), elas ndo contém Medicamentos
Potencialmente Perigosos, narcéticos, agentes
blogueadores neuromusculares, vasopressores,
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DEM para auxiliar na diferenciacdo de
medicamentos com escrita e/ou que soam
parecido.

37 Nomes de medicamentos abreviados ou
cortados néo sdo utilizados nas telas do DEM.
42 Avisos selecionados sédo exibidos no perfil
individual de paciente para medicamentos com
escrita e/ou que soam parecido.

43 Avisos selecionados séo exibidos na tela do
DEM para os medicamentos que requerem
dupla checagem ou uma segunda testemunha
para administrar, (ex: medicamentos
potencialmente perigosos).

46 A Comissdo de Farméacia e Terapéutica
(CFT), ou outro comité similar, aprova os
medicamentos disponiveis nos DEMs para cada
area especifica da organizacédo e para qualquer
modificacdo subsequente no inventario.

47 Existem critérios para inclusao ou excluséo de
medicamentos no inventario do DEM e séo
aprovados pela Comissédo de Farmacia ou outro
comité similar responsavel pelo uso de
medicamentos na organizacdo (ex: limites para
0s medicamentos que requerem multiplas
diluices e calculos ou medicamentos que néo
sdo necessarios para populagdes especificas de
pacientes).

49 Se a dose especifica de um paciente ndo esta
disponivel no DEM, ela é preparada pela
farméacia e entregue a area de assisténcia ao
paciente.

51 Doses méaximas sao estabelecidos para cada
medicamento para prevenir sobredose por dose
multipla.

54 Se sé&o utilizadas gavetas organizadoras

(matrix), elas ndo contém Medicamentos
Potencialmente Perigosos, psicotrépicos,
agentes blogueadores neuromusculares,



63 A policy exists and is followed to regularly
audit drug dispensing accuracy.

65a Bar code drug verification is used by
pharmacy personnel when replenishing stock in
the ADC.

OR

65b A nurse, or second person from pharmacy,
verifies the accuracy of selected high-alert
medications placed into the ADC.

67 Look- and sound-alike medications are
differentiated within the ADC.

69 For ADCs with activated profile function,
medications are not selected using the
“inventory” or unit stock mode.

71 Selecting medications for administration
outside of their scheduled time requires a special
check process, (e.g., independent double-checks
for high-alert drugs).

Core Process #9
Establish criteria for ADC system overrides

75 A policy with criteria for the use of ADC
overrides is approved by the P&T or similar drug
use committee in the organization.

76 Unit-specific medications designated for
override functionality, are based on a situation
that requires an urgent need.

77 Documented rationale is required for each
medication removed from ADCs via the override
function. (FAQ on page 16)

insulina ou anticoagulantes.

63 Existe uma politica e é seguida para auditar
regularmente a precisdo da dispensacdo de
medicamentos.

65a A verificacdo por cédigos de barra é utilizada
pelos técnicos de farmacia na reposicdo do
estoque do ADC.

ou

65b Um/a enfermeiro/a ou um segundo téchico
de farmacia verifica a precisdo de Medicamentos
Potencialmente Perigosos selecionados
colocados no DEM.

67 Medicamentos que se assemelham visual ou
foneticamente séo diferenciadas dentro do DEM.
69 Para DEMs com funcdo de perfil ativo,
medicamentos n&o sdo selecionados utilizando o
“inventario” ou o modelo por estoque unitario.

71 Selecionar medicamentos para administracao
fora do horario planejado, requer um processo de
verificagdo especial (ex. dupla conferéncia
independente  Medicamentos Potencialmente
Perigosos).

Processo Essencial N° 9

Estabelece critérios para substituicdo critica
no sistema do DEM

75 Uma politica com critérios para o uso de
substituicdo critica no DEM é aprovada pelo CFT
ou comité de uso de medicamentos equivalente
na organizacgéo.

76 Medicamentos especificos por unidade
designadas para funcionalidade de substituicdo
critica sdo baseados em situacdes que requiram
urgéncia.

77 Analise racional documentada é requerida
para cada medicamento removido dos DEMs
pela funcionalidade de substituicdo critica.
(Perguntas frequentes na pagina 16)
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vasopressores, insulina ou anticoagulantes.

63 Existe uma politica e é seguida para auditar
regularmente a acuracia da dispensacdo de
medicamentos.

65a A verificacdo por cédigo de barras é utilizada
pelos técnicos de farmacia na reposicdo do
estoque do DEM.

ou

65b Um/a enfermeiro/a ou um segundo técnico
de farmacia verifica a acuracia de Medicamentos
Potencialmente Perigosos selecionados para
serem colocados no DEM.

67 Medicamentos com a escrita e/ou que soam
parecidos séo diferenciados dentro do DEM.
N&o foi possivel avaliar o significado de modelo
por estoque unitario.??

71 Selecionar medicamentos para administracido
fora do horéario aprazado, requer um processo de
verificacdo especial (ex. dupla checagem
independente para Medicamentos
Potencialmente Perigosos).

Processo Essencial N° 9

Estabelece critérios para override no sistema
do DEM

75 Uma politica com critérios para o uso de
override no DEM é aprovada pelo CFT ou
comité de uso de medicamentos equivalente na
organizacao.

76 Medicamentos especificos designados por
unidade para funcionalidade em override sdo
baseados em situagdes que requiram urgéncia.

77 Justificativa documentada é requerida para
cada medicamento removido dos DEMs pela
funcionalidade de override (Perguntas
frequentes na pagina 16).



78 The drug and dose removed on override are
checked against essential patient information,
(e.g., allergies and weight).

79 An independent double-check is performed
and documented by another healthcare provider
for organization-established high-alert
medications removed on override from the ADC.
(FAQ on page 16)

80 Override reports are routinely reviewed to
identify and address the reasons for overrides,
(e.g., barriers to the pharmacist's review
of the medication order prior to drug
administration or delays in transferring patients
between patient care areas).

Core Process #11

Eliminate the process for returning
medications directly to their original ADC
location

87 A process is established to review internal
medication errors and near miss reports
associated with the use of ADCs, and the error
trends acted upon by an interdisciplinary
committee involving pharmacy, nursing, and
other organization staff.

88 A process is established to review external
medication errors and near miss reports
associated with the use of ADCs, and the error
trends are acted upon by an interdisciplinary
committee involving pharmacy, nursing, and
other organization staff.

Ho do | answer question 3 if my hospital is
located outside of the United States?

The drop down menu under question 3 contains
US Military Foreign and Others as choices. If you
answered demographics question number 2 as

78 O medicamento e a dose retiradas por
substituicdo critica sao verificadas em relacédo as
informacdes essenciais dos pacientes (ex.:
alergias e peso).

79 Uma dupla conferéncia independente é
realizada e documentada por outro profissional
de saude para a retirada por substituicdo critica
do DEM de medicamentos definidos como
potencialmente perigosos pela organizacéo.

80 Relatérios de substituicdo critica sao
rotineiramente avaliados para identificar e
encaminhar 0s motivos para substituicdes
criticas (ex. barreiras a revisédo da solicitacdo de
medicacdes antes da administracdo da droga
pelo/a farmacéutico/a ou atrasos na transferéncia
de pacientes entre &reas de assisténcia ao

paciente).
Processo Essencial N° 11
Elimine o processo de devolucdo do

medicamento direto a sua localizac&o original
no DEM

87 Um processo estd estabelecido para revisdo
de erros internos de medicacdo e relatérios de
quase-falhas associados ao uso de DEMSs, e as
tendéncias de erros sdo objeto de um comité
interdisciplinar envolvendo a farmacia,
enfermagem, e outras equipes da organizacao.
88 Um processo esta estabelecido para revisédo
de erros externos de medicacdo e relatorios de
quase-falhas associados ao uso de DEMs, e as
tendéncias de erros sdo objeto de um comité
interdisciplinar envolvendo a farmacia,
enfermagem, e outras equipes da organizacao.
Como eu respondo a questdo 3 se meu hospital
€ localizado fora dos Estados Unidos?

O menu suspenso na questdo 3 contém Militar
Estrangeiro dos EUA e Outros como opg¢des Se
vocé respondeu a questdo nimero 2 como Militar

78 O medicamento e a dose retiradas por
override sao verificadas em relagdo as
informacdes essenciais dos pacientes (ex.:
alergias e peso).

79 Uma dupla checagem independente ¢é
realizada e documentada por outro profissional
de salde para a retirada por override do DEM
de medicamentos definidos como potencialmente
perigosos pela organizacao.

80 Relatorios de uso em override séo
rotineiramente avaliados para identificar e
encaminhar 0s motivos para este uso (ex.
barreiras a revisdo da solicitacdo de
medicamentos pelo/a farmacéutico/a antes da
administragdo do medicamento ou atrasos ha
transferéncia de pacientes entre é&reas de
assisténcia ao paciente).

Processo Essencial N° 11

Elimine o processo de devolucdo do
medicamento diretamente a sua localizagao
original no DEM

Duvida sobre o conceito de erros internos??

Duvida sobre o conceito de erros externos??

Como eu respondo a questdo 3 se meu hospital
€ localizado fora dos Estados Unidos?

O menu disponibilizado na questdo 3 contém
Militar Estrangeiro dos EUA e Outros como
opcbes Se vocé respondeu a questdo numero 2
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Military then use “Military Foreign” as you
response to the guestion. If you
are a non-military hospital outside of the United
States completing this assessment then answer
“other”.

Element #33.

Brand names may be used for medications
containing multiple ingredients or as a strategy to
differentiate look- and sound-alike medications.

Element #77.

Documentation is required. This may be in the
form of a drop down menu selection on the
ADC screen.

Element #79.

An independent double check may occur at a
place other than the ADC, (e.g., at the bedside.)

Element #86.

This would include temporary employees
including agency staff and faculty that utilize
the ADC.

entdo use “Militar Estrangeiro” como sua
resposta a questdo. Se vocés sao um hospital
ndo militar fora dos Estados Unidos preenchendo
esta avaliacdo entdo responda “outros”.

Elemento n°33

Nomes comerciais podem ser usados para
medicamentos contendo multiplos componentes
ou como estratégia para diferenciar
medicamentos que se assemelham visual ou
foneticamente.

Elemento n°77

E necessaria documentacéo. Isso pode ser na
forma de selecdo de menu suspenso na tela do
DEM.

Elemento n°79

Uma dupla conferéncia independente pode ser
feita em um local diferente do DEM (ex. no leito
do paciente.)

Elemento n°86

Isso incluiria funcionérios temporérios, incluindo
equipe da agéncia e faculdade que utilizam o
DEM.
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como Militar entdo use “Militar Estrangeiro” como
sua resposta a questdo. Se vocés sdo um
hospital ndo militar fora dos Estados Unidos
preenchendo esta avaliacdo, entdo responda
“outros”.

Elemento n°33.

Nomes comerciais podem ser usados para
medicamentos contendo mdultiplos componentes
ou como estratégia para diferenciar
medicamentos com escrita e/ou que soam
parecido.

Elemento n°77.

E necessaria documentac&o. Isso pode ser na
forma de selecdo de menu disponibilizado na
tela do DEM

Elemento n°79.

Uma dupla checagem independente pode ser
feita em um local diferente do DEM (ex. no leito
do paciente).

Equipe da agéncia ndo se aplica & nossa
realidade.
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Apéndice J - Pré-teste do instrumento adaptado ISMP Autoavaliacdo da
Seguranca de Medicamentos para Dispensérios Eletrénicos

ISMP Autoavaliagao da seguranca de medicamentos para
dispensarios eletrénicos

Um convite para participar

Glossario

Dispensarios Eletronicos de Medicamentos (DEMSs)

Um dispositivo ou armério de armazenamento de medicamentos que dispensa eletronicamente de forma
controlada e rastreia seu uso. Um dispensario eletrénico de medicamentos € equivalente a um dispositivo de
dispensacédo automatica, um armario de distribuicdo automatica ou uma maquina de dispensac¢ao automatica.

Contagem cega
Ao retirar um medicamento controlado, 0 DEM requisita ao usudrio que conte fisicamente o nimero de produtos
naguela localizagéo e insira essa contagem no momento da retirada do medicamento.

Medicamentos Potencialmente Perigosos
Medicamentos que possuem riscos elevados de causar danos significativos ao paciente quando utilizados
erroneamente.  Veja a Lista de Medicamentos Potencialmente Perigpsos do ISMP em

http://www.ismp.org/Tools/highalertmedications. pdf.

Gawveta com tampa travada
Uma configuragdo de gaweta utilizada para isolar um medicamento de outro e proporcionar um alto nivel de
seguranga, por restringir o acesso a um medicamento pré-selecionado por vez.

Gavweta organizadora (matrix)

Uma gaweta de alta capacidade e baixa seguranca, apropriada para armazenar grandes quantidades de
medicamentos menos controlados. Sua configuragcdo permite ao usuario acesso live a todos os medicamentos
no interior da gaveta.

Override

O processo de ignorar a revisdo farmacéutica e a prescricdo do medicamento para obter um medicamento do
DEM quando a avaliagdo do paciente indicar que o atraso na terapia (ao esperar pela revisdo da ordem pelo
farmacéutico) pode causar dano ao paciente.

Senhas
Cadigos de acesso utilizados para fornecer seguranga e limitar o acesso ao DEM.

Perfil

Funcionalidade do software do DEM que permite ao farmacéutico revisar e aprovar medicamentos antes que
estejam disponiveis para sele¢do e administracao pela enfermagem, fisioterapia ou médico.

DEM com Perfil
Um DEM que permite ao profissional selecionar o medicamento em uma lista paciente-especifica na tela do
DEM e obter o medicamento somente apds a prescri¢ao ter sido verificada pelo farmacéutico.

Grafia em caixa alta
O uso de caracteres mailsculos e mindsculos ou fontes maiores para distinguir visualmente as partes diferentes
de nomes semelhantes de medicamentos.

Solugdes Alternativas

Acao de um profissional onde processos normais de seguranga sao ignorados, trocando seguranga por eficiéncia
e conveniéncia.
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Instrucdes de autoavaliacdo

1. Baixe wuma copia em PDF da autoavaliagdo a partir do website do ISMP em
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/survey.pdf. Utilize cépias desse arquivo para os membros da equipe
multidisciplinar.

2. Estabeleca uma equipe multidisciplinar que consista em, ou se assemelhe ao seguinte:

O Enfermeiras/os da equipe (2) de diferentes areas clinicas (ex.: Tratamento Intensivo, Pediatria,
Departamento de Emergéncia, unidade clinica/cirirgica). Ao menos um/a das/os enfermeiras/os
devem ser de uma area com acesso a DEM com perfil

O Farmacéutico/a da equipe (2); um/a farmacéutico/a clinico/a e um/a do senico de dispensacédo

Técnicos/as de farmacias (2) com experiéncia nos procedimentos de reposi¢do de estoque dos
DEMs
Profissionais da geréncia de risco e/ou melhoria da qualidade (2)

O

Lideranga sénior com supeniséo clinica (1)

Membro da equipe médica (1)

Anestesista, se DEMs forem utilizados na Sala Cirdrgica
Gestor da farmacia (1)

Gestor da enfermagem (1)

Informética clinica (1)

Outros conforme a necessidade da organizagéo.

Ooo0Ooooood

Dewe ser disponibilizada a sua equipe tempo suficiente para completar a autoavaliacdo e dewe ser delegada a
responsabilidade de avaliar, de forma precisa e honesta, as préticas atuais em DEMs na sua organiza¢do. Sendo
0 uso de medicamentos um processo complexo e interdisciplinar, o valor e a precisdo da autoavaliacdo é
significantemente reduzido se for completada por uma Unica disciplina enwhida no uso de medicamentos.
Participantes anteriores da autoavaliagdo do ISMP relataram que sdo necessarios dois a trés encontros para
completar a autoavaliagao.

3. Leia e revise completamente a autoavaliagdo antes de iniciar o processo de avaliagdo. Se tiver dividas, por
favor visite a pagina de “Perguntas Frequentes” na pagina 16 ou
http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/FAQ.pdf, contate o ISMP no nimero +1 (215) 947-7797 durante
horario comercial (GMT-4) caso necessite de assisténcia adicional.

4. Complete as “Informacdes demograficas”. O lider da equipe dewe erificar as respostas nesta se¢cdo com a
administragc&o do hospital conforme discutido na se¢ao de “Perguntas Frequentes”.

5. Convoque a equipe.

6. Discuta cada caracteristica essencial e avalie o sucesso atual do hospital na implementacdo dos itens de
autoavaliagdo. Conforme a necessidade, investigue e verifique o nivel de implementagao com outros profissionais
de saude externos a equipe. Quando for alcangado um consenso gquanto ao hivel de implementac&o de cada item
da autoavaliagdo, cologue um sinal (V) na coluna apropriada utilizando as chaves de classificagdo e as
orientagdes.

7. Repita o processo para todos os itens de autoavaliacao.
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Chaves de classificacao

A Nao houve nenhuma acédo para implementar este item.

B Este item foi formalmente discutido e considerado, porém néo foi implementado.

C Este item foi parcialmente implementado em algumas ou todas as areas da organizagao.
D Este item foi totalmente implementado em algumas areas da organizagéo.

E Este item foi totalmente implementado em toda a organizagéo.

Diretrizes Importantes de Classificagdo

Para itens da autoavaliagdo com componentes mdltiplos: Implementagdo total (classificagdo D ou E) é
evidenciada apenas se todos 0s componentes estdo presentes em algumas ou todas as areas da organizagao.
Se somente um ou alguns componentes foram parcialmente ou totalmente implementados em algumas ou todas

areas da organizacgdo, a autoavaliagdo ndo deve exceder o nivel C.

Para itens da autoavaliacdo com dois elementos distintos, cada um separado pela palawa “OU,” e rotulado (a) e
(b): Responda ou a parte (a) OU (b), mas ndo ambas.

Para itens da autoavaliagéo onde haja incerteza: Considere organizar grupos focais ou rounds de seguranca que
questione aos membros da equipe operacional sobre o item. Dados de erros de medicagcdo também podem ser
usados.

Instrucdes para Submeter Dados ao ISMP

SUBMISSAO DE DADOS E SEGURANCA DA INFORMACAO

O ISMP ¢é uma organizacdo federada e certificada da PSO (Patient Safety Organization), que prové protecdo

a submeter os resultados da sua autoavaliagdo completa utilizando nosso formulario, disponivel no site do ISMP
em:

http://www.ismp.org/selfassessments/ADC/login.asp

Este site pode ser acessado a partir de qualquer computador com conexao de
Internet; o formulario web de pesquisa pode demorar alguns minutos para ser
acessado. A submissdo dos dados dewe ser completa em uma Unica sessao.
Vocé ndo poderq salvar suas informacdes e retornar para completar a
submisséo.

Por favor, submeta seus
dados até

29 de fevereiro de
2016

Apo6s inserir todos os seus dados, por favor clique no botdo “submit and score”, o programa ira entao solicitar
que wocé imprima o formulério de pesquisa completo, junto com a pontuacdo resultante, na sua impressora.
ESSA SERA A UNICA OPORTUNIDADE PARA IMPRIMIR SUA PESQUISA E SUA PONTUACAO.

O relatério completo tem aproximadamente 7 paginas. A avaliagdo sera numérica para cada processo principal e
para a avaliagdo como um todo. Sua pontuagdo ir4 representar as pontuacdes totais para cada processo
principal ou a avaliagdo geral dividida pela pontuagdo méaxima. A porcentagem da sua pontuacdo em relacdo a
pontuagdo méaxima também serd exibida ao final de cada processo principal e da avaliagdo. A pontuacdo para
cada item na avaliacdo é baseada em uma escala de 1 a 5 para cada resposta de “A” a “E”. “A” representa o
valor 1, “B” representa 2, “C” representa 3, etc. No final do periodo de submissédo, o ISMP ira publicar a
pontuacédo percentual agregada para cada processo e para a avaliagdo como um todo.
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Informagbes demograficas

1. Assinale a categoria que melhor descreve o nimero de leitos atualmente disponiveis e prontos para 0 uso na
sua organizagao.

[C] Menos de 100 leitos

[C] 100 a 299 leitos

[C] 300 a 499 leitos

[C] mais de 500 leitos

2. Assinale a categoria que melhor descreve o tipo de organizag@o que é responsawel por estabelecer politicas
para o funcionamento geral da sua organizag&o.
[[] Estado ou governo local
|:| N&o governamental, sem fins lucrativos
[[] Privada, com fins lucrativos
[] militar — Em qual ramo do senico militar sua organizagdo
pertence?
[[] Exército [J Marinha [] Forcas Aéreas

[C] Associacao de Veteranos
[C] senico de Sadde Publica
[] outros:

3. Indique o Estado ou regido no qual sua instituicdo ou sistema de saude oferece prioritariamente seus senicos.

4. Assinale a categoria que melhor descreve a localiza¢&o da sua organizagao.

[] urbana
] rural
A sua organizac¢ao é classificada como um hospital de alta complexidade? (Opcional)
Sim ] Nao

5. Assinale a categoria que melhor descreve o tipo de seni¢o que sua organizagdo oferece a maioria de suas
admissodes.

[] cirurgia geral

[] psiquiatria

O Emergéncia/Centro de Tratamento Intensivo

[C] Especialidade - Pediatria

O Especialidade - Oncologia

[] outro:

6. A sua farmécia oferece senicos 24 horas por dia?
Sim N&o

Se vocé respondeu “Nado” a questdao n° 6:

Vocé usa senicos de telefarmélc:ila em conjunto com DEMs para cobertura em horérios fora de expediente?
Sim N&o
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7. ldentifigue uma das afirmac¢des que melhor descreve 0 modelo atual de distribuicdo de medicamentos para uso
em pacientes internados.
[] Farmécia central ou farmécia satélite; DEM apenas para substancias controladas e
medicamentos comumente usadas como “se necessario”;
[[] Farmécia central ou farmacia satélite; DEM para substancias controladas, medicamentos
comumente usados como “se necessario” e a maioria das primeiras doses;
[] DEMs sé&o os principais meios de distribuicdo de medicamentos (ex.: a maioria das doses de
medicamentos é obtida desta fonte),
[] outro:

8. Qual(is) das seguintes areas de assisténcia ao paciente existentes em sua organiza¢do que ndo possuem um
DEM mas armazenam medicamentos (marque todas que se apliquem)

[] Todas as éareas de assisténcia aos pacientes possuem

dispensérios eletrdnicos de medicamentos

[] pialise

[[] Departamento de Emergéncia

[C] Endoscopia

[C] Hemodinamica

[C] Bergario Neonatal

[[] Radiologia

[[] unidades de Obstetricia

[CJ uTI Neonatal

[C] unidades Oncolégicas

[] centro cirtrgico

[J Ambulatério

[[] unidades Pediatricas

[C] unidade de Cuidados Pos-Anestésicos

[C] centro cirtrgico ambulatorial / Pré Operatério

[] outros:

9. Quais das seguintes unidades existentes em sua organiza¢ao que utilizam um DEM sem funcionalidade de
perfil ativo? (marque todas que se apliquem)

[] Todas as areas de assisténcia aos pacientes possuem

dispensérios eletrdnicos de medicamentos

[] pialise

O Departamento de Emergéncia

[C] Endoscopia

[C] Hemodinamica

[C] Bercario Neonatal

[[] radiologia

[C] unidades de Obstetricia

[C] UTI Neonatal

|:| Unidades Oncoldgicas

[C] centro cirtrgico

] Ambulatério

|:| Unidades Pediatricas

|:| Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

[] centro cirtrgico ambulatorial / Pré Operatério

|:| Qutros:
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1
(Perguntas
frequentes)

8
(Perguntas
frequentes)

4a
ou

4b

9a
ou

9b

10

11

Processo Essencial no. 1
Forneca condi¢c6es ambientais ideais para uso dos DEMs

Numero suficiente de dispensérios eletrdnicos de medicamentos
(DEMs) estéo disponiveis em toda a organizagdo para atender as
necessidades do sistema de distribuicdo de medicamentos.

H& uma equipe interdisciplinar que monitora, pelo menos
trimestralmente, o uso continuo seguro dos DEMs (ex. problemas
no fluxo de trabalho, localizagcdo dos dispensarios, quantidade e
Senico).

DEMs estdo posicionados em areas que possuem o minimo de
distragdes, permitindo que a equipe se concentre na tarefa de
selecionar 0 medicamento a partir do dispensério.

Unidades auxiliares dos dispensarios eletronicos de tamanho
adequado s&o utizadas de forma apropriada para o
armazenamento adicional de solu¢cfes de infuséo intravenosa e
suprimentos.

Se ndo sdo utilizadas unidades auxiliares, o DEM fica préximo de
tubos pneuméticos, solugées de infuséo e suprimentos.

Armazenamento refrigerado para medicamentos e vacinas esta
préximo do DEM.

DEMs estdo localizados em area com espaco suficiente para
permitir que as gawetas do dispensario e as portas da sala sejam
abertas sem impedimentos.

DEMs estdo localizados em uma sala segura com espago
adequado, ventilagdo e controle de temperatura.

DEMs estéo localizados em uma éarea com iluminacdo suficiente
disponivel em todos os periodos do dia para leitura facil da tela,
rétulos de medicamentos e registros de administragdo de
medicamentos.

Um monitor de computador com acesso ao registro eletronico de
administracdo de medicamentos esté disponivel junto ao DEM.

Se for utilizado registro manual de administracdo de
medicamentos ou um dispositivo eletrbnico portétil para registro
de administracdo de medicamentos, espago suficiente esta
disponivel para posicionar o dispositivo de registro, de forma que
possa ser lido durante o uso do DEM.

Um telefone esté localizado proximo aos DEMs e esta disponivel
somente para realizar chamadas.

O DEM, ou outro sistema de informacdo no DEM, contém
software atualizado para informagdes online sobre medicamentos,
ou copias fisicas de informagdes sobre medicamentos estdo
disponiveis proximas ao DEM.
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12

13

14

15

16

17
(Perguntas
frequentes)

18a

18b
ou
19

20

21

22

23

Processo Essencial N° 2

Garantia da seguranca do sistema do DEM

Existem politicas para acesso ao DEM, incluindo como as
senhas séo atribuidas, proibindo o compartilhamento de senhas,
e remogcdo do acesso quando um funcionario deixa a
organizacao.

O banco de dados do sistema é atualizado diariamente para
remover codigos de acesso de funciondrios que ndo estao mais
ativos e atualizacdo de novas senhas emitidas pela organizagao.

Senhas para os DEMs ndo s&o reutilizadas.

Senhas para funcionarios temporarios possuem um periodo
definido de uso.

Cdodigos de acesso sdo especificos para os profissionais e
limitam o acesso para medicamentos especificos ou categorias
de medicamentos,(ex. fisioterapia, anestesiologia, senigos
médicos de emergéncia, equipe do senico de dor).

Acesso do profissional é limitado a uma determinada &rea, (ex.,
cuidados intensivos, departamento de emergéncia, pediatria, UTI
Neonatal).

Biometria (identificacdo por impressdo digital) é utilizada como
meio primario de acesso ao DEM.

Se a bhiometria ndo € utilizada, as senhas individuais s&o
alteradas pelo menos trimestralmente.

DEMs tem um sistema de travamento remoto para o0
armazenamento refrigerado.

Politicas existem e sdo seguidas, requerendo que a
documentacdo e a destruicdo dos residuos de medicamentos
sejam executadas no momento da retirada do produto.

O software do DEM exige que contagens cegas sejam
necessarias no momento da retirada de todas as substancias
controladas do DEM.

Funcionarios sdo designados para \erificar e recolher residuos de
medicamentos rotineiramente.

Discrepancias na contagem de medicamentos e residuos sé&o
encaminhadas no momento da descoberta.
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24

25

26

Processo Essencial N° 3
Uso de DEMs com perfil para farmacia

Todos os DEMs possuem recursos de perfil (ex. funcionalidade
de perfil disponivel em DEMs localizados no departamento de
emergéncia, endoscopia, radiologia interventiva, embora possa
ndo estar atualmente ativado).

Para DEMs que ndo requerem revisdo farmacéutica antes de
obter os medicamentos, cada dispensério contém variedade e
guantidade limitada de medicamentos.

Duplas checagens independentes sao empregadas e
documentadas pela equipe na retirada de todos os Medicamentos
Potencialmente Perigosos identificados na organizacdo a partir
de DEMs sem perfil.

27

28

29
(Perguntas
frequentes)

30

31

32

33
(Perguntas
frequentes)

34

35

36

Processo Essencial N° 4
Identifica as informacgdes que devem aparecer na tela do DEM

Primeiro nome completo do paciente, inicial do nome do meio e
Ultimo nome estdo disponiveis na tela do DEM. Os campos
contém um numero suficiente de caracteres para evitar cortes
nos nomes para identificacao primaria.

A tela do DEM contém um segundo identificador de paciente
definido pela organizag&o (ndo sendo o numero do quarto), como
0 numero do prontuario ou data de nascimento.

As alergias do paciente aparecem na tela do DEM.

Um alerta é apresentado ao usudrio se um medicamentos for
solicitado para qual o paciente é alérgico.

Medicamentos que estdo disponiweis para administracdo
aparecem primeiro na tela de perfil de um paciente especifico.

Medicamentos ndo contidos no DEM sé&o diferenciados no perfil
de um paciente especifico (ex: fundo diferente).

O nome genérico do medicamento (e nome da marca, se
apropriado) aparece na tela do DEM.

Grafia em caixa alta é utilizada na tela do DEM para auxiliar na
diferenciacdo de medicamentos com escrita e/ou que soam
parecido.

A mesma nomenclatura do medicamento (expresséo idéntica do
nome do medicamento e unidades de dosagem) é usada em todo
o processo de medicagdo, no sistema informatizado da farmacia,
nas unidades de armazenamento de medicamentos, nas
impress@es do inventario do DEM, nas telas do DEM, etiquetas
geradas pela farmécia e no registro de administracdo de
medicamento.

Informagdes sobre como preparar os medicamentos que
requerem manipulacao séo exibidas nas telas do DEM ou registro
de administracdo de medicamentos, ou estao disponiveis proximo
ao dispensario.
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37

38
(Perguntas
frequentes)

39

40

41

42

43

44

45

Nomes de medicamentos abreviados ou cortados nao séao
utilizados nas telas do DEM.

A dose especifica do paciente aparece na tela do DEM.

A via de administracdo do medicamento aparece na tela do DEM.

Instrugbes exibidas na tela do DEM fornecem informagdes
referentes a composicdo das formas de dosagem de
medicamentos (ex: 2 x comprimidos de 10 mg = 20 mg) quando
as doses especificas do paciente ndo sdo fornecidas no DEM.

Instrugdes especiais nos perfis individuais de paciente tais como
“ndo macerar’ ou “tomar durante as refeicdes” aparecem na tela
do DEM.

Avisos selecionados sao exibidos no perfil individual de paciente
para medicamentos com escrita e/ou que soam parecido.

Avisos selecionados sdo exibidos na tela do DEM para os
medicamentos que requerem dupla checagem ou uma segunda
testemunha para administrar (ex: Medicamentos Potencialmente
Perigosos).

A localizagdo do medicamento dentro do DEM é exibida na tela
do DEM ou o DEM orienta o profissional de salde a localizagéo
correta.

O horério que a ultima dose foi retirada do DEM ¢é exibido na tela.

46

a7

48

49

50

Processo Essencial N°5

Selecione e mantenha um inventario adequado no DEM

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), ou outro comité
similar, aprova os medicamentos disponiveis nos DEMs para
cada area especifica da organizacdo e para qualquer modificagédo
subsequente no inventario.

Existem critérios para inclus&@o ou excluséo de medicamentos no
inventario do DEM e s&o aprovados pela Comissdo de Farmécia
ou outro comité similar responsavel pelo uso de medicamentos
na organizagao (ex: limites para os medicamentos que requerem
multiplas diluicbes e célculos ou medicamentos que ndo sédo
necessarios para populacdes especificas de pacientes).

Todos o0s medicamentos, incluindo solu¢des orais, estdo
disponiveis em dose unitaria, pronto para usar ou embalagens de
dose Unica. Medicamentos fora da embalagem devem ser
evitados.

Se a dose especifica de um paciente ndo esta disponivel no
DEM, ela é preparada pela farmécia e entregue a area de
assisténcia ao paciente.

Relatério de atividades do DEM sé&o analisados rotineiramente,
pelo menos semestralmente, para determinar a baixa utilizagdo
de medicamentos que podem ser elegivweis para remocdo do
inventario do DEM.




Doses maximas sao estabelecidas para cada medicamento para
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o1 prevenir sobredose por dose multipla.
52 Auditorias mensais do inventario completo e datas de validade
sdo executadas pela farméacia.
Processo Essencial N° 6
Selecione a configuracdo apropriada do DEM
Cada medicamento e concentragdo Unica é armazenado em um
53 local separado no DEM, que limita 0 acesso apenas a medicagéo
correta.
Se sdo utilizadas gawetas organizadoras (matrix), elas n&o
54 contém Medicamentos Potencialmente Perigosos, psicotrépicos,
agentes blogueadores neuromusculares, vasopressores, insulina
ou anticoagulantes.

55 Suprimentos ndo relacionados a medicamentos n&do sé&o
(Perguntas |armazenados no DEM em detrimento do armazenamento de
frequentes) [medicamentos adicionais.

Processo Essencial no. 7
Definir processos seguros de reposicdo do DEM
Na farmécia

56a H& um local separado na farmécia para todo o estoque designado

ou para distribuicdo ao DEM.

Se ndo ha local separado na farmacia, entdo a leitura de cédigos
56b de barras é usada na farmécia para confirmar a selecdo do
medicamento para reabastecimento do estoque do DEM.

Um grupo treinado restrito da equipe da farméacia é designado

57 para processar as requisicdes de inventério para reposicdo

regular dos DEMs.

58 Técnicos de farméacia sdo designados para monitorar os niveis

criticos do DEM para repor o estoque quando necessario.
Apenas uma linha por vez, representando um Gnico medicamento

59 e dosagem, é selecionado do estoque da farmécia para

distribuicdo ao DEM.
A erificagdo final da reposicdo de estoque para os DEMs é

60 finalizada na &rea da Farmécia onde interrup¢des e distragdes

sdo minimizadas.




6la
ou

61b

62
Perguntas
frequentes

63

64

65a
ou

65b

66

67

68

Verificacao do processo na farméacia

Cada medicamento é werificado individualmente por leitura de
codigo de barras e colocado em sacos separados para garantir
gue cada item de linha; representando um medicamento, dose e
forma farmacéutica especifica, é segregado antes do envio ao
DEM na area de assisténcia ao paciente.

Cada medicamento é duplamente checado manualmente e
colocado em sacos separados para garantir que cada item de
linha; representando um medicamento, dose e forma
farmacéutica especfifica, seja segregado antes do envio ao DEM
na area de assisténcia ao paciente.

Medicamentos dispensados pela Farmacia para o DEM séo
organizados por unidade de assisténcia ao paciente, dispensério,
gaveta e divisoria.

Existe uma politica e é seguida para auditar regularmente a
acuracia da dispensacao de medicamentos.

Distribuicdo de medicamentos para 0 DEM

Os horarios de reposicao de estoque do DEM sao planejados em
conjunto com o fluxo de trabalho individual de cada éarea de
assisténcia ao paciente, (ex.: A reposi¢do € evitada durante os
horéarios agendados de medicacdes).

Processo de \erificacdo

A werificacdo por cédigo de barras é utilizada pelos técnicos de
farmacia na reposi¢do do estoque do DEM.

Um/a enfermeiro/a ou um segundo técnico de farmacia \erifica a
acuracia de Medicamentos  Potencialmente  Perigosos
selecionados para serem colocados no DEM.

O processo de reposi¢cdo dos DEMs na é&rea de assisténcia ao
paciente, garante que somente um item de linha seja reposto por
vez.

Medicamentos com a escrita e/ou que soam parecidos s&o
diferenciados dentro do DEM.

Distracfes e interrup¢des sdo minimizadas durante o processo
de reposicéo.
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69

70

71

72

73

74

Processo Essencial N° 8

Desenvolve procedimentos para garantir a retirada precisa de medicamentos do DEM

Para DEMs com funcdo de perfil ativo, medicamentos nédo sdo
selecionados utilizando o “inventario”.

Discrepancias entre os medicamentos contidos na tela do DEM,
registro de administracdo de medicamento e as etiquetas da
farméacia ou do medicamento, séo reportadas imediatamente e
investigadas.

Selecionar medicamentos para administragdo fora do horéario
aprazado, requer um processo de verificacdo especial (ex. dupla
checagem independente para Medicamentos Potencialmente
Perigosos).

Profissionais retiram somente medicamentos para um paciente e
um horéario de administragcdo, durante uma Unica transacdo no
DEM.

Existe revisdo do registro de administracdo de medicamentos no
momento da obtengdo do medicamento do DEM, para validar
informagdes do paciente e que o medicamento correto esta
sendo retirado.

Auditorias, tais como observagdo, sdo utilizadas para avaliar se
as politicas e procedimentos sdo seguidos no momento de
obtencdo de medicamentos a partir dos DEMs.

75

76

77
(Perguntas
frequentes)

78

79
(Perguntas
frequentes)

80

Processo Essencial N°9
Estabelece critérios para override no sistema do DEM

Uma politica com critérios para o uso de override no DEM é
aprovada pelo CFT ou comité de uso de medicamentos
equivalente na organizagao.

Medicamentos especificos designados por unidade para
funcionalidade em override sdo baseados em situagfes que
requiram urgéncia.

Justificativa documentada é requerida para cada medicamento
removido dos DEMs pela funcionalidade de override.

O medicamento e a dose retiradas por override sdo verificadas
em relacdo as informagdes essenciais dos pacientes (ex.:
alergias e peso).

Uma dupla checagem independente é realizada e documentada
por outro profissional de salde para a retirada por override do
DEM de medicamentos definidos como potencialmente perigosos
pela organizagéo.

Relatérios de uso em override s&o rotineiramente avaliados para
identificar e encaminhar os motivos para este uso (ex. barreiras a
revisdo da solicitacdo de medicamentos pelo/a farmacéutico/a
antes da administracdo do medicamento ou atrasos na
transferéncia de pacientes entre areas de assisténcia ao
paciente).
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81

82

83
(Perguntas
frequentes)

84

Processo Essencial N° 10
Padroniza processos para o transporte de medicamentos do
paciente

Um método padronizado é estabelecido e seguido por todos da
equipe de enfermagem, para assegurar os medicamentos durante
o transporte a partir do DEM para o leito do paciente.

Profissionais carregam medicamentos na mao para um Unico
paciente até o leito ou colocam o medicamento em uma sacola
de transporte rotulada ou carrinho.

Medicamentos permanecem na sua embalagem original de dose
unitaria durante o transporte até o leito do paciente, exceto se o
medicamento requer maceracao.

O registro de administracdo de medicamentos (cépia fisica ou
eletronica), estd disponivel no leito ou é levado ao leito para
verificar e documentar a administragcdo da medicagao.

DEM para o leito do

85

Processo Essencial N° 11

Elimine o processo de devolugdo do medicamento direto a sua localizagao original no

DEM

Todos os medicamentos dewolvidos aos DEMs séo colocados em
uma caixa de dewolucdo segura, unidirecional, que é mantida pela
farmacia.

86
(Perguntas
frequentes)

87

88

89

Processo Essencial N° 12
Forneca educacéo e validacdo de competéncias a equipe

Toda equipe (farmécia, enfermagem, médicos/as, fisioterapeutas,
outras equipes) com acesso aos DEMs recebem orientacdo e
treinamento continuado de competéncias sobre o uso correto e
seguro dos DEMs.

Um processo esta estabelecido para revisdo de erros internos de
medicacdo e relatérios de quase-falhas associados ao uso de
DEMs, e as tendéncias de erros sdo objeto de um comité
interdisciplinar enwlvendo a farmacia, enfermagem, e outras
equipes da organizagao.

Um processo estéa estabelecido para revisdo de erros externos de
medicacdo e relatérios de quase-falhas associados ao uso de
DEMs, e as tendéncias de erros sao objeto de um comité
interdisciplinar enwlvendo a farmécia, enfermagem, e outras
equipes da organizagéao.

Procedimentos para momentos de inatividade estdo em vigor
tanto para falhas do hardware quanto do software dos DEMs, e
toda equipe com acesso aos DEMs esta familiarizada com esses
procedimentos.
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Perguntas frequentes

Informacdes Gerais
Somos parte de um sistema multi-hospitalar. Devemos completar uma autoavaliagéo para cada hospital?

Recomendamos que cada hospital complete sua prépria autoavaliagdo a menos que utilizem o mesmo modelo
de distribuicéo e vocé possa garantir a padronizagédo de todos os processos. Pequenas variagdes podem levar a
respostas diferentes para varias questoes.

Informagdes Demogréficas
Existem diretrizes disponiveis para escolhas nesta se¢éo?

Respostas as questdes como dos leitos disponiveis (n° 1), tipo de organizacéo (n° 2), localizagdo (n°3) e tipo de
senico (n° 5) devem ser consistentes com as respostas que sua organizagdo submete as agéncias estaduais e
federais para licenciamento, participacdo do sistema de salde, e na aplicacdo de pesquisas e candidaturas de
acreditacao.

Como eu respondo a questé@o 3 se meu hospital é localizado fora dos Estados Unidos?

O menu disponibilizado na questdao 3 contém Militar Estrangeiro dos EUA e Outros como opgdes Se vocé
respondeu & questdo numero 2 como Militar entdo use “Militar Estrangeiro” como sua resposta a questdo. Se
vocés sdo um hospital ndo militar fora dos Estados Unidos preenchendo esta avaliagéo, entdo responda “outros”.

Monitore filas em frente ao DEM para acessar medicamentos. Considere grupos focais com

Elemento enfermeiros/as para determinar se como resultado de um nimero reduzido de dispensarios, os

nel. enfermeiros/as retiram medicacfes para mais de um paciente ou para multiplas rodadas de
medica¢ao durante o tempo de transagao.

DEMs s&o rotineiramente localizados em corredores e areas com bastante movimento. Isso

Elemento permite interrupcBes pela equipe, pacientes, e familiares. Distragdes podem ser reduzidas se o

n°3. DEM for colocado em uma sala de medicagfes ou uma area da unidade de assisténcia ao
paciente com trafego minimo.

Elemento Uma érea clinica definida pode incluir acesso a mdltiplas areas (ex. supenisores de enfermagem,
noi7. fisioterapeutas.)

"Alergias desconhecidas" deve aparecer apenas quando a questé@o sobre alergias tiver sido feita e
respondida. Nao deve aparecer quando nenhuma informagéo tiver sido obtida. Se a tela do DEM
indica que o paciente tem alergias e direciona o usudrio para informagdes mais completas no
gréfico do paciente, registro de administragdo de medicamento ou registro eletronico de
administracdo de medicamento, entdo esta é uma alternativa aceitavel.

Elemento
n°29.

Elemento Nomes comerciais podem ser usados para medicamentos contendo multiplos componentes ou

n°33. como estratégia para diferenciar medicamentos com escrita e/ou que soam parecido.
Elemento A dose especifica do paciente é a dose atual prescrita para o paciente. Isso é diferente da dose
1038 unitaria comercialmente disponivel que pode necessitar manipulagdo pelo/a enfermeiro/a antes da

administragdo ao paciente.

Elemento Uma excegdo a isso seriam chaves para um dispositivo de analgesia controlado pelo paciente
n°55. (PCA).

Elemento E necessaria documentacdo. Isso pode ser na forma de selecdo de menu suspenso na tela do

ne77. DEM.
Elemento Uma dupla checagem independente pode ser feita em um local diferente do DEM (ex. no leito do
n°79. paciente.)
Elemento Se um paciente em isolamento esta recebendo o medicamento em frasco multidose, entdo o
1083 medicamento pode ser preparado na sala de medicagdes. Se eles forem preparados em qualquer
' outro lugar que ndo seja no leito do paciente, entdo cada dose do medicamento deve ser rotulada.
Elemento

1986 Isso incluiria funcionarios temporérios, incluindo equipes da universidade que utilizam o DEM.



Anexo A - Parecer do comité de ética

. HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséio Cientffica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre anallsou o projeto:

Projeto: 140716
Data da Versiio do Projeto:  20/12/2014

Pesquisadores:
DENISE BUENO
CAMILA PEREIRA MENEZES

Tiulo: Andlise da implantagéo de dispensérios eletrdnicos em hospital universitario

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégices, logisticos e financelros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

E“P::Wo estd bassada nos parecerss dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéio
em uisa,

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligio
de seus projetos,

- O pesqulsador deverd apresentar relatérios samestrais de acompanhamento e relatdrio final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 06 de abril de 2015.

{

Prof. J Goldim
Coordengtior CEP/HCPA
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Anexo B - Autorizacdo do ISMP para adaptacdo do instrumento ISMP
Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing Cabinets

Fwd: Brazil - Survey request - automated dispensing cabinets t ¥ x

-——-—— Forwarded message ———-—-

From: Allen Vaida <avaida@ismp.org>

Date: 2015-09-18 11:20 GMT-03:00

Subject: Brazil - Survey request - automated dispensing cabinets

To: "cpomenezes@hcpa.edu.br” <cpmenezes@hcpa.edu.br>

Camila,

We can allow you permission to translate the assessment as long as none of the information is
changed, the copyright of the assessment remains as ISMP, and it is conducted as a research project
only. You can add that is was translated with permission.

Allen J. Waida, Pharm.D., FASHP
Executive Vice President

Institute for Safe Medication Practices

200 Lakeside Drive, Suite 200

Horsham, PA  19044-2321

Phone: (215) 947-T797,Fax: (215) 914-1452

Eraail avaidasficmn e
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Anexo C — Instrumento original - ISMP Medication Safety Self Assessment® for
Automated Dispensing Cabinets

ISMP Medication Safety Self Assessment®

for Automated Dispensing Cabinets
I........ An Invitation to Participate
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ISP 2005 Msdication Safety Seli Assessment™ for Auiomaied Dbspensiog Cabineis

Glossary
Automated Dispesing Cabisets (ADC)
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Self Assessment Instructions

L

Download a FDF copy of the self assessment from the I5MF website
at hitt f. Use this to
make additional copies for members of the |1'||u|li|:|i:.rl:i|:llinar3,I team.

W WL selfasserssments/A WrVEY.

Establish a multidisciplinary team consisting of, or similar to the

following:

»  Staff nurses (2) from different clinical areas, feg., Intensive Care, Pediatrics,
Emergency Department, Medical/Surgical unit). At least one of the nurses
should be from an area with prafibed ADC aooess

»  Staff pharmacists (2); one clinical pharmacist, and one from distribution services

» Pharmacy technicians (2) with experience performing ADC restocking
procedures

# Risk management and/for quality improvement professianals (2

* Senior leadership with clinical oversight (1)

»  Medical staff member (1)

= Anesthesia provider and RN provider if ADCs are used in the Operating, Roam

# Pharmacy management {1}

®  MWursing management (1)

Clindcal informatics (1)

» (thers 2 meets the needs of the organization

“vour team should be provided with sufficient time to complete the self assessment

and be charged with the responsibility to evaluate, accurabely and honestly,

current ADC practices in your arganization. Because medication use is a comples,
interdisciplinary process, the value and accuracy of the self ssessment is
significantly reduced if it is completed by a single discipline involved in medication
use. Past participants of 1SMP self assessments report that it will take two to three
team mectings bo complete the self assessment.

. Read and review the self assessment in its entirety before beginning

the assessment process. If you have questions, please visit the “Frequently
Asked Questions” (FAQ) on page 16 or http fvwww ismp org fsel fssessments |
ADC{FAQpdE, Contact 1SMEP at 215-940-7797 during normal business hours
{Eastern Timie) if vou nesed additional assistance.

Complete the “Demographic Information.” The team leader should
verify the responses in this sechon with hospital administration as discussed
in the FAQ on page 16

. Convene the team

Discuss each core characteristic and evaluate the hospital’s corrent
success with implementing the self-assessment items. As necessary,
investigate and verify the level of implementation with other healthcare
practitioners outside your team. When a consensus an the level of implementation
for cach sel assessment them has been reached, place a check mark () in the

approprisie calumn using the sooring key and guidelines {page 5.

. Repeat the process for all self-assessment items.
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Scoring Key
A There has been no activity to implement this item.

This item has been formally discussed and considered, but it has not been implemented.

]

This item has been partially implemented in some or all areas of the arganization.

o

This item is fully implemented in some areas of the crganization.

This item is fully implemented I‘]Irll'lthﬂ'l.ll the organization.

Important Scoring Guidelines

Faor self-assessment items with multiple components: Full implementation (score D or E) is
evidenced only if all components are present in some or all areas of the crganization. [f andy ane or some
of the companents have been partially or fully implemented in some of all arezs of the crganization, selfe
assessmient score should not exceed bevel C

For self-assessment items with two distinct elements, each separated by the word *0R," and
labeled (a} and (b): Answer either part (2) OR (b, but not both.

For self-assessment items where there is uncertainty: Consider holding focus groups or safety
rounds that ask frontline staff members abouwt the item. Medication error data may also be used.

Instructions for Submitting Data to ISMP

DATA SUBMISSION AND INFORMATION SECURITY

I50F is a federally certified patient safety ization rowidi | prodection and confidentiality for
submitted patient safety data and error reports. We encourage each individual hospital to submit the resales of
thieir completed self. rit using our special websbased survey form, available on the BEMEP website at:

hitp://www.ismp.org/sel fassessments/ADCflogin.asp h_

Thie site can be accessed froe any computer with Internet capability; the
websbased survey form may take several minutes to access.

. 2010

Data submission must be completed at one session. You will not be able b
save your infpemation and retumn fo comiplete the submission.

After entering all of your data please click the “subemit and score™ button,

print the completed survey form, along with the resultant scores, on your printer. THIS WILL BE THE ONLY
OFPFORTUNITY TO PRINT YOUR SURVEY AND ITS SCORE. The entire report is approcimately T pages.
Scoring will be numerical for each core process and for the entiee assessment. Your score will represent your todal
scare far the core process or entine assessment divided by the maxdmum score. The percentage of your score o the
maximum score will also be displayed at the end of each core process and the assessment. Scoring for each itemn in
thie assessment is based an a scale of 1405 for each answer of A through E. A represents 2 value of 1, B represents
2, C represents 3, ebe. At the end of the submission period 1SMF will publish the aggregate percent scores for each
oo process and the entire assessment.

155



156

ISP 20 hledication Safety Seli Assossment® for Automabed Dicpencirg Cabiwis

Demographic Information

L

i

6.

Please check the one category that best describes the number of beds currently set up and staffed for use in
Wour organization

O Fewer than 1 beds

[0 100t 299 beds

O 300 to 45% beds

O 500 beds and over

Please check the one category that best describes the bype of organization that is responsible for establishing
policy for the overall operation of your organization.

O State or local government

[0 Manegovernment, nodsfor-progit

0 Insvestarepiwned, for-profit

[0 Military = To which branch af service docs your crganization belong?

] Army [ Mawy [ Adr Farce

[ Veterans' Affairs
[0 US Public Health Service
[ her

Please indicate the primary stabe o territory in which your organization ar health system offers. services.

Please chieck the one category that best describes the location of your organization.

[0 Urban

[ Rural
[= your crganization a designated critical acoess hespital? (Opticnal)
[ Yes [ No

Please check the one category that best describes the type of service that your arganization provides to the
majority of its admissions.

[ General Medical Sargical

O Psychiatric

[ Critical acoess

[ Specialty = Pediatric

[ Spedialty = Oncalogy

0O oher:

Does. your pharmacy provide 24=hour pharmacy services?
C ves [ Mo

1f you answered “No™ o question Si:
Dho you use telepharmacy services in comjunction with ADCs for after howr coserage?

[ Yes [ Mo
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7. Please identify the one stabemient that best describes your current dneg distribution model for inpatient use.

[ Centralized pharmacy ar satellite pharmacy with a cassette fill; ADCs used only for contralled substances
and common pro medications

O Centralized pharmacy ar sabellite pharmacy with 2 cazsette fill; ADCs used for contralled substances,
cammaon pro medicabons and mast first doses

[0 ADCs are the primary means of medication distribution (i.e, mast medication doses are obtained from this
T ]

O her

8. Which of the fodlowing patient care areas that exist in your argandzaticn do not have an ADC but store
medicabions? (check all that anly}

[ All patient care aress have automated [J Labor and deliwery units
dispensing cabinets [ADCs) [ Weonatal intensive care units

O Drialysis O Oncology wnits

L} Endoscopy [0 Cutpatient ambulatory care clinics

[ Catheterization Lab [0 Pediatric units

[0 Mewbarn Mursery [0 Past Anesthesia Care Unit {PACLT])

[ Radiology [ Same day surgeryfpresop

O Other:

9. Which of the fodlowing wndts that exist in vour crganization wse an ADC without sctive profile functionality?
(check all that apply)

[ All patient care aress have active profile [ Labor and deliwery units
functionality O Weanatal intensive care units

[ Dialysis [0 Omcology units

[} Emergency Department (EDY [] Operating Room [OR)

0) Endoscapy [0 Cutpatient ambulatory care clinics

[0 Catheterization Lab O] Pediatric units

L] Mewborn Nursery [J Past Anesthesia Care Uinit (PACLY)

O Radialogy [ Same day surgeryfpeescp

] Oher:
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Core Process #1

Provide ideal environmental conditions for the use of ADCs

Safficient numbers of automated dispersing cabinets (ADCs) ane
availahle throughout the organization to meet the needs of the
medication distribution system. (FAQ on page 151

Thnrl:anlrlnfdin:ipli.na':,rlmm that maonidtors, 2t least on a
quarterly basis, the angoing safe use of ADCs, (e, workflow
izsurs, locabon :I’n:a]ﬂncu.,mlanlily,md RETVRTL

ADCs are placed in arcas that hanve minimal distractions, alkowing
staff to concentrate on the task of selecting medications from the
cabinet. [FAQ an page 18

Adequatelyesized ADC tower units are appropriabely utilized fior
the additional storage of IV infusion solutions and supplies.

OR

If ADC tower units are not used, the ADC is in close prosimity to
IV tubing, [V infusion solutions, and supplies.

Refrigerated shorage for medications and vaccines is in close
provamity o the ADC.

ADCs are located in an area with sufficdent space o allow cabinet
drawers and room doors fo open without encumbrances.

ADCs are located in a seoure room with adequate space,
ventilation, and femperature control.

ADCs are located in an area with sufficient lighting available at
all times of the day to casily read the screen, drug, labels, and
medicaton admiinastration records. (WA RS

A computer manitar with acoess to the electromic medicaticm
administration record feMAK) is available next to the ADC.

OR

Iia MAR or elertronic MAR is used, sufficient space is

aval tor place the MAR sothat it may be resd while at the ADC.

A phionie is located nest to the ADCs and is only available for
outgoang calls.

The ADWC, or other information system at the ADC, comtains Lq:-hn-dalr

saftware for online drug information referenoes, or hardoopy drug
informiation references are available in chose pra;imity o the ADC.
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Core Process #2

Ensure ADC system security

Palicies exist for ADC access including how passwords are
assigned, prohabiting sharing of passwords, and nemoval of access
when an employes leaves the arganization.

The systemn database is updated daily to remove employes access
codes that are no longer active and bo update new passwords
issued within the organdzation.

Passwords to ADCs are not reused.

Passwords for temparary employees have a finite time period.

Acoess codes are practitioner specific and limit access to specific
medications ar categaries of medications, irabocy,
Operating Room, emergency mﬂhlmﬁmmhimm,}

Practitioner acoess is limited to defined clinical arcas, Er.g.,n'i.ﬁnl
care, emergency department, pediatrics, Meonatal intensive cane
unit). (FAL an page 16

Bicmeirics [I'l.ngu'FrinJ: identification) is wsed as ﬂ'l.n-Fnrnar_l.' means
of acoessing, the ADC.

OR

If biomietrics is not used then individual passwords are changed at
least quarterly.

ADCs have a remote locking mechanism for refrigerated storage.

Palicies exist and are folloved that require the documentaticn and
destruction of medication waste be done at the time of product
removal.

ADC software requires that blind counts are necessary at the time
of remowal af all controlled substances from the ADC.

Personnel are assigned to check and reconcile medscation waste on
a routine hasis.

ies with medication counts and waste are addressed at
the time of discovery.
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Core Process #3

Use pharmacy-profiled ADCs

All ADCs hinee le'llt: cq:.:bul:l:u:lq, I:r.ﬂ;._ le'llc functicmality
availahle in ADCs lorated in the emergency department,

y. interventional radiology, although it may not currently
be activated)

Far ADNs that do not require pharmacy review before obtaining
miedications, each cabinet contains a imited varicty and quantity
of medications.

Independent doubleschecks are employed and documented by staff
when removing all organizationsidenti fied haghsalert medicabions
from nomeprofiled ADCs

r

b ]

FAQ
I

1

13
FAQY
2]

15

i

Core Process #4

Identify information that should appear on the ADC screen

Patsents" full first, middle initial and last names are available on
ADC screens. The field contains a sufficient number of characters
b awvaid truncating, names for primary idenb fication.

ADC soreens cantain a second arganization=defined patient
identifier (which is not the room numberl, such as the medical
record numiber ar datesofsbirthe

Patient allergics appear on the ADC screen
(FAQ on page 16)

A warning is presented to the user if a medication is requested bo
which a patient is allergic.

Medications that are available for administration appear first in the
patient=speci fic screen profile.

Medications not contained in the ADC are differentiated on the
patient=speci fic profile, (e.g. different background)

The drug's generic name (and brand name if appropriate) appear
on the ADC screens. (FAQ on page 16)

Tall man lettering is used an ADC screen displays to help
differentiate looks and soundsalike medicatioms.

The sami dmﬂ namse ramienelature Ehe idunti.n:alnq:tﬂmnl’
the drug name and dossge units) s used throaghoot the entire
medication use process; in the pharmacy computer system, on
rhrplumuq.' d‘u:lvinﬂ; units, the ADC imvenbory Frirlbnut, ADC
screens, pharmacy-generabed labels, and the MAR

Infarmaticn on how bo prepare medications that require
manipulation is displayed on the ADC screens or MAR, or is
available in clese prosamity to the cabinet.
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i1

42

43

45

Abbreviated or truncated drug names are not used in ADC
screen displays.

The patientspecific dose appears on the ADC screen.
(FAQ on page 16)

Thee route of administration of the medication appears on the
ADC screen display.

Instructions displayed on the ADC soreens provide information
regarding the composition of the medication dosage forms feg, 2 X
U mg tablets = 20 mg) when patient-specific doses are not provided
in the ADC .

Special instructions on individual patient profiles such as “Do not
crush” or “Take with food or meals” appear on the ADC soreen.

Selected warnings are displayed on individual patient profiles for
lineskes anidfor soundealike medicabons.

Selective warnings are displayed on ADC soreens for those
medications that require a doubleecheck or 2 second witness bo

Frntl:nd,, 8. hi_Eh-ﬂ]Eﬂ medicabons]

The location of the medication within the ADC is displayed on the
ADC screen or the ADC leads the healthcare prvider to the ooorect
location

Thae time the last dose was removed from the ADC is displayed on

the screen

46

L ¥

48

9

50

Core Process #5

Select and maintain proper ADC inventory

The Pharmacy and Tl'l.u'.qui.n {P&T) Comimitice, or other
mmiilar ru'nrrdrw,appmrs the mesdications available in ADCs
fior each spedific area of the organization and for any subsequent
modifications to the inventory.

Criteria exist for including or excluding medications in the ADC
inwentory, and are approved by the P&T or other similar committes
respansibie for medication use within the organization, feg.

limits on medications that require multiple dilutions and extensive
calculaticns or medscations that are not needed for speafic patient
populations).

All medications, including oral solutions, are available in readys
bomuse, unit dose or unit-ofuse containers. Bulk drug supplies are
avoided.

Ifaparmh-q)fti.ﬁrd.mehnatwaihhl:m Il'l.r:AI:l:,ll:uqu.:ud
by the pharmacy and deliversd to the patient care area.

ADC activity reports are analyzed on 2 routine basis, at least
semianmually, b determine low usage medications that may be
eligible for removal from ADC imeentory.
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Maximum: par levels ane established for each medication to prevent
multifold overdosing.

Manthly pharmacy audits of complete inventory and expiration
dates are performed.

53

54

55
FAQ)

Core Process #6

Select appropriate ADC configuration

Each individual medication and strength is stored in a separate
storage Iocation in the ADC that limits access only to the carrect
medication.

If matrix drawers are used, they do not contain highealert
medications such as narcotics, neuromusoular bocking agents,
VEROPreSSOrs, | lin, or anticoagulants.

Moremedication related supplies are not stored in the ADC at the
expense of storing, additional medications. (FACH on page 16

Sha

6b

58

&l

Core Process #7

Define safe ADC restocking processes
In the Fhimll::r

Thiere is a sequestered location in the pharmacy for all stock
designated for ADC distributicn,

OR

If there is not a sequestered area of the pharmacy, then har-code
scanning is wsed inthe pharmacy o confirm medication sebection
fior ADMC stock replenishment.

A limited group of trained pharmacy staff are assigned to process
the irventory requests for regular replendshment of ADCs.

Pharmacy personne are sssigned to monitor par levels of ADCs for
bowr critical values, and to replenish stock when necessary.

Only cne line item at & time, representing a single medication and
dosage form, s selected from pharmacy stock for ADC distribution.

Finial werification of stock replenishment for ADCs s completed in
an area of the pharmacy where interruptions or distractions are
mindmized.
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a5a

&5b

G

&7

1]

Check process in the pharmacy

Each medacation is checked individually by barcode scanning and
placed in a separate bag, to ensure that each line item; representing
a:Ftti.flcrrhr\d.lraJ:il:l'l,dnsq, ard rhuﬂrfl:rrn_,ur;mﬁatdbdnu
sending to the ADC in the patient care area.

OR

Each medication is manually double=checked and placed ina
separaie bag to ensure that each line fem; representing a specific
medication, dose, and dosage form, is segregated before sending o
the ADC in the patient care area.

Medications dispensed from the pharmacy to the ADC are
coganized by patient care unit, cabinet, drawer, and pocket.
(FAL) on page 16)

A palicy exists and is followed bo regulary audit drog dispensing
ACCUrACY.

Delivery of medications to the ADC

Delivery times for ADC stock replenishment are planned in
conjunction with the workflow on individual patient care areas,
(e, restocking is avobded during scheduled medication times).

Verification process

Bar oode drug verification is used by pharmacy personnel when
replenishing stock in the ADC.

OR

A nurse, or second persan from pharmacy, verifies the acouracy of
selected high-alert medicabions placed inbo the ADC.

The process for restocking ADCs in the patient care area ensures
only one line item at a time is refilled.

Lonks and soundealike medications ane differentiabed within the
ADC.

Dastraction and interruptions ane minimized during the restocking
process.
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73

T4

Core Process #8

Develop procedures to ensure the accurate withdrawal of medications

from the ADC

Far Al s with activabed profile function, medications are ot
selected using, the “inventory™ or unit stock mode.

Dascrepancies among, the medications contained on the ADC
screen, MAR, and the pharmacy or medication label are reported
immediately and investigated

Selecting medications for administration outside of their scheduled
time requines a ial check process, feg. independent douwbles
igh-alert drugs.

Practitioners remove only medications for one P.'lnmt, and onae
medication admindstration time, during a single ADC transactiom.

Review the MAR at the time of obtaining medicabion from
the: ADC, to validabe patient information and that the correct
medication has been retrieved.

Aundits, such as observation, are wsed bo evaluate whether Puli.:ici
and procedures are followed when obtaining medications from
ADCs

75

FAQ

TE

FAQ

Core Process #9

Establish criteria for ADC system overrides

A palicy with criteria for the use of ADC overrides is approved by
the PET or similar drug use committee in the aorganization.

Unit~speci fic medications designated for override functionality, are
based on a situation that requires an urgent need.

Documented rationale is required for each medication removed
from ADCs wia the override function. {FAQ on page 161

Thee drug and dose remowved on override are checlosd against
essential patient information, (e, allergies and weagh

An independent double-check is performed and documented by
another healthcare provider for tonmestablished haghe-alert
medications remaved on override the ADC (FALCY on page 16)

Onverride reparts are routinely reviewed to identify and address
the: reasoms for overrides, fe.g. barriers to the pharmacist’s review
of the medication arder prior to drug, administration or delays in
transferring patients between paticnt care arcas)
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Core Process #10

Standardize processes for transporting medications from the ADC to the

patient’s bedside

A standardized method is established, and is followed by all
nursing, persannel, to secure medications during transport from
ADCs to the bedside.

Practitioners hand carry medications for a single patient bo the
bedside or place the medscations in a labeled transpart bag ar
mohile cart.

Medications remain in their original unfedose package during
transportation to the patient’s bedside canept |.f|:|.1n miedication

rrqulrﬂm.lﬂnmg_fﬁl\ﬁmpaﬁrh}

The MAR (hard or electronac), is available at the bedside
or taken to the idie to werify and document medication
admindstration

B

Core Process #11

Eliminate the process for returning medications directly to their original

ADC location

Al medications returned to ADCs are placed in a secure, one-way
return bin that is maintained by the pharmacy.

FAQ)

BY

Core Process #12

Provide staff education and competency validation

AII staff acy, numnﬁ, bysicians, respiratory, other
mﬂian:-u:h:.‘l. receive arientation and angoing

ﬂﬂﬂ'l.PlEtﬂ.'lL'_'.' training an the safe and proper use of ADCs.
(FAQ on page 16)

A process is established to review internal medication ernors and
niear miss reports associabed with the use of ADCs, and the error
trends acked upon by an inberdisciplinary committee involving
pharmacy, nursing, and other organization staff

A prooess is established to review external medication errors and
AT miss rI:Pu't:amcim\d.wlhthn e of ADCs, and the error
trends are acted upon by an interdiscplinary committes invalving
pharmacy, mursing, and ather organization staff.

Downtime procedures are in place for both hardware and software

failures with ADCs, and all staff with access to ADCs are fxmiliar
with those procedures.
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FAQs

General Information

We are part of a multi-hospital system. Should we complete a self sment for each hospital?
We recommend that cach hosptal complete their own self assessment unless they utilize the same distribution
model and you can assure that there is standardization of all processes. Small variations may lead to different
answers for many of the questions.

Demographic Information

Are there guidelines available for choices in this section?

Answers to questions such as staffed beds (£1), type of organization (#£2), Jocation (23) and type of service (£5)
should be consistent with the responses your arganization submits to state and federal agencies for licensure,
Medicare participation, and on accreditation surveys and applications.

Ho do I answer question 3 if my hospital is located outside of the United States?
The drop down mem: under question 3 contains US Military Foreign and Others as cholces. 1f you answered

demographics questi ber 2 as Miltary then use "Military Foreign® as you resp to the question. If you
are a noremilitary hospital outside of the United States completing this assessment then answer “other”.

Element #1.  Monitor for lines in frant of the ADC to access medications. Consider focus groups with

to determine if as a result of an insufficient number of cabinets, nurses withdrawal medications
for more than one patient or for multiple medication rounds during their transaction time.

Element 3. ADCs are routinely located in hallways in high traffic arcas. This allows for interruptions
by staff, patients, and patient’s family. Distractions can be reduced if the ADC is placed in a
medication room or an area of the patient care unit with minimal foot traffic.

Element #17. A defined clinical area could include access to multiple areas, (e.5., nursing supervisocs,
respiratocy therapists)

Element 29.  No known allergies should only display when the question about allergies has been asked and

d. It should not appear when no information has been obtained. 1f the ADC screen

indicates that the patient does have allergies and directs the user for more complete information
%o the patient’s chart, MAR or e=MAR, then this is an acceptable alternative.

Element #33.  Brand names may be used for medications containing multiple ingredients or as a strategy to
differentiate look= and dealike medicati

Element #38.  The patientsspecific dose is the actual dose prescribed foe the patient. This is distinct from
2 commercially available unit dose that may need to be manipulated by the nurse prior to
administration to the patient.

Element 355. Anexception to this would be keys for a patient contralled analgesia device (PCA).

Element 762,  If bar code technology is utilized for restocking then only sarting by patsent care unit, cabinet
and drawer is necessary.

El t377. Dy ntation is required. This may be in the form of a drop down menu selection on the
ADC screen.

Element #79. Anindependent double check may occur at a place other than the ADC, (eg,, at the bedside)

Element #83.  If the patient in isolation is receiving a medication from a multidose vial then medications can
be prepared in the medication room. If they are prepared at any location other than the patient
bedside then each dose of medication must be labeled.

Element #86. This would include temporary employees including agency staff and faculty that utilize
the ADC.
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Anexo D - Atestado de traducdo do instrumento ISMP Medication Safety Self

Assessment® for Automated Dispensing Cabinets

GALBRAITH COMUNICACOES Litda.

Rua Margues de ltu, No. 408, cjto 66

Vila Buarque - S3o0 Paulo - 5P

CEP 01223-000

CNJP 03-848.292/0001-05 (Tax Registration No.)

Gallraith of Sysfieis

TO WHOM IT MAY CONCERN

I, Margery J. Galbraith, a native English speaker residing in Brazil sincs 1974, have
been involved in the translation of a wide range of technical documents since 1979,
and in review and translation of scientific articles related to dentistry and medicine
since 1882, Furthermore, | declare that | am a full partner and co-director of
Galbraith Comunicagdes Ltda, and apart from my company activities, | work as a
freelance translator. In October 2015 | successfully concluded the Stanford
University online course in Writing for the Sciences, and obtained the certificate.

| hereby certify that | retranslated portions of the guidelines “ISMP Medical Safety
Self Assessment for Automated Dispensing Cabinets” from Portuguese back
into the English language. The said portions had previously been translated from
the original documents in English into the Portuguese language by another
freelance translator for our company. This ranslation and retranslation work has
been done for the purposes of a validation process, at the request of the authors,
Prof. Dr. Denise Bueno, Course Tutor and Camila P. Menezes Pozza, Pharmacist
Specialized in Family Health, Master's student of the Postgraduate Course in
Pharmaceutical Care, Federal University of Rio Grande do Sul
(PPGASFARIUFRGS), Porto Alegre, RS, Brazil.

Any changes made to the manuscript after this translation will be for the author's
responsibility.

¢ L (:d/ém,,.{ -
Signetd by: Margery J Galoraith
Direstor - Galbraith Comunicagdes Lida

Rio de Janeiro, November 28, 2015.

Address for cofmespondence with the above-mentioned translator: Margery J Galbraith:
Fua Raul Pompaeia 186/ApL.102

Copacabana - Rio de Janeiro — RJ — Brazil

CEP Z2080-000 (Zip Code)

Translator's Telephones : Mobile -+55 21 99127 9547 e-mail : margeny@aglobo. com




Anexo E - Comprovante de submissao do artigo 1 a periédico indexado

Journal of Pharmacy Practice Manuscript ID - JPP-15-0205 O A

ipp@sagepub.com (jpp@sagepub.com) Adicionar aos contatos 20/12/2015 |

Para: camilapmenezes@hotmail.com, denise.bueno@ufrgs.br ¥

20-Dec-2015

Dear Mrs. Pozza:

Your manuscript entitled "Nursing perception of and satisfaction with the use of automated dispensing cabinets at a teaching
hospital” has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Journal of
Pharmacy Practice.

Your manuscript ID is JPP-15-0205.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there are any

changes in your street address or e-mail address, please log in to Manuscript Central at https://mc.manuscriptcentral.com/ipp
and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to
https.//mc.manuscriptcentral.com/jpp.

Thank you for submitting your manuscript to the Journal of Pharmacy Practice.

Sincerely,
Journal of Pharmacy Practice Editorial Office
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Anexo F - Comprovante de submisséo do artigo 2 a periddico indexado

[ sAGAs

4 - € [[) cadernos.ensp.fiocruzbr/csp/index.php

0 novo artigo foi submetido com sucesso!
Login: cpmenezes Portugués  English  Espafiol

SAGAS

Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento
Cadernos de Satide Publica / Reports in b e

Inicio | Autor | Consultor Editor | Mensagens  Sair

CSP_0266/16

Arquivos Verséo 1 [Resumo]

Secdo Questies Metodolagicas

Data de submissdo 16 de Fevereira de 2016

Titulo Anglise da implantacdo de dispensarios eletranicas: validacio de um instrumento de avaliacio para o contexto hospitalar brasileiro
Titulo corrido Andlise da implantagdo de dispensdrios cletranicas: validagdo de um in

Area de Concentracio Sistemas, Programas, Servicos e Tecnologia de Saude

Palavras-chave Estudos de validagdo, Assisténcia Farmacéutica, Sequranga do pacisnte, servigo de farmicia hospitalar

Fonte de Financiamento Menhum

Conflito de Interesse Menhum

Mo caso de artigos que envolvem pesquisas com seres humanos, foram cumpridos os principios contidos na Declaracda de Helsinki, além de atendida 2 legislacio especifica do pais no qual

CondicBes éticas e I .
& = a pesquisa foi realizada. o caso de pesquisa envolvendo animais da fauna silvestre e/ou cobaias foram atendidas as legislacdes pertinentes.

Registro Ensaio Clinico Henhum
Sugestéo de consultores Menhum
J— Camila Percira Menezes Pazza (Pragrama de Pés Graduagio em Assisténcia Gs)

Frof. Dro et Bucns (Faculdade-de Farmdcis da Univeradade Federal do Rio Grands 46 oul) <dense buenoGufrge b
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