PESSOAL

QOPleNormas do Programa de Certificagao, 1 de janeiro de 2020

NORMAS DO PROGRAMA DE
CERTIFICACAO QOPIe

DOMINIO 1: CRIACAO DE UM AMBIENTE SEGURO — POLITICA GERAL E DE

1.1

1.2

O servigo de saude possui politicas para definir as qualificagoes da equipe clinica que solicita,
prepara e administra quimioterapia e documentos:

1.1.1

Pedidos de quimioterapia sao assinadas manualmente ou usando a aprovacgao eletrénicade

profissionais independentes licenciados, que sao determinados como qualificados pelo servigo de
saude.

A quimioterapia é preparada por um farmacéutico licenciado, técnico de farmacia, médico ou
enfermeiro com educagado abrangente documentada sobre preparagdo de quimioterapia,
treinamento inicial e (pelo menos) educagao continuada anual e validagio de competéncia.

A quimioterapia & administrada por um meédico qualificado, médico assistente, enfermeiro
registrado ou enfermeiro de clinica avangada, com educagéo abrangente documentada em
administragdo de quimioterapia, treinamento inicial e (pelo menos) educagao continuada anual
e validagao de competéncia

Pelo menos um membro da equipe clinica que mantém a certificagao atual no suporte basico de
vida (adequado a idade) esta presente durante a administragdo da quimioterapia. A certificagéo
deve ser de um curso credenciado nacionalmente. A equipe clinica inclui a equipe envolvida no
atendimento ao paciente, médicos e enfermeiros.

Antes da primeira administragao de um novo esquema de quimioterapia, esta disponivel
documentacao que inclui pelo menos os nove elementos a seguir:

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

Confirmagao patoldgica ou verificagdo do diagnéstico inicial.

Estagio inicial do cancer ou status atual do cancer. Estagio de cancer/Status de cancer é definido
no glossario.

Histérico médico completo e exame fisico. A histéria médica e o exame fisico séo
definidos no glossario.

Status de gravidez para mulheres em idade fértil.
Presenca ou auséncia de alergias e historico de outras reagdes de hipersensibilidade.

Avaliacdo da compreensao do paciente e/ou cuidador de informacgdes sobre a doenga e o plano
de tratamento.

Avaliagao psicossocial inicial, com as medidas tomadas quando indicado. A avaliacdo
psicossocial é definida no glossario.

O plano de tratamento quimioterapico, incluindo, no minimo, o diagndstico do paciente,
medicamentos, doses, duragao prevista do tratamento e objetivos da terapia.

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagemde Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediafrica
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1.2.9 Afrequéncia planejada de visitas ao consultério e o monitoramento do paciente,
apropriados para o(s) agente(s) quimioterapico(s).

1.3 Em cada encontro clinico ou dia de tratamento, a equipe realiza e documenta uma
avaliacao do paciente que inclui pelo menos os nove elementos a seguire toma as
acoes adequadas:

1.3.1  Status funcional e/ou status de desempenho.
1.3.2  Sinais vitais.

1.3.3 O peso é medido pelo menos semanalmente quando presente no ambiente de assisténcia
meédica.

1.3.4 A altura é medida pelo menos semanalmente quando presente no ambiente de
assisténcia médica e quando apropriado para a populagao de tratamento.

1.3.5 Idade conforme apropriado para a populagao de tratamento.
1.3.6  Alergias, rea¢des anteriores relacionadas ao tratamento.
1.3.7 Toxicidade para o tratamento.

1.3.8 Avaliagdo dador.

1.3.9 Os medicamentos do paciente s&o atualizados e revisados por um profissional quando
ocorre uma alteracéo.

1.4 A equipe avalia e documenta as preocupagodes psicossociais e a hecessidade de
apoio a cada ciclo ou mais frequentemente, com as medidas tomadas quando
indicado.

1.5 A definicao de assisténcia médica fornece informagodes sobre recursos financeiros
e/ou encaminha os pacientes a servigos psicossociais e outros servigos de apoio
ao cancer.

1.6 A configuragao de assisténcia médicapossui uma politica que identifica um processo
para fornecer triagem 24 horas por dia, 7 dias por semana, para um profissional, por
exemplo, profissionais de plantdo ou departamento de emergéncia, para gerenciar
toxicidades e emergéncias relacionadas ao tratamento. Se o contato inicial do paciente
nao for um profissional da area de tratamento de saude, a pessoa que tiver contato inicial
com o paciente devera ter acesso continuo a consulta de um especialista em oncologia e
a oportunidade de transferir o paciente para uma instalagao com servigos de oncologia
dedicados. As prdticas em dreas rurais de baixa populagao devem consultar a equipe do
QCP se nao puderem cumprir com o padrao.

DOMINIO 2: PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO, CONSENTIMENTO DO PACIENTE E

2.1 O ambiente de assisténcia médica possui uma politica que documenta um processo
padronizado para obter e documentar o consentimento ou concordancia com a
quimioterapia. O consentimento informado e o assentimento (opcional) sao
documentados antes do inicio de cada regime de quimioterapia. O processo de
consentimento deve sequir diretrizes profissionais e juridicas adequadas.

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagemde Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediafrica
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2.2 Os pacientes recebem informagdes verbais, escritas ou eletrénicas abrangentes, como
parte de um processo educacional antes de iniciar cada plano de tratamento.

O processo educacional sera adaptado as necessidades, habilidades, preferéncias e prontidao de
aprendizado do paciente, conforme avaliado e documentado antes do tratamento. Educacgéo inclui
familiares, cuidadores ou outros com base na capacidade do paciente de assumir a responsabilidade
pelo gerenciamento da terapia.

2.2.1 Documentacdo de que materiais educacionais escritos ou eletrénicos foram dados aos
pacientes.

2.2.2  As informagbes educacionais incluem no minimo o seguinte:
2.2.2.1 Diagnéstico do paciente.

2.2.2.2 Objetivos do tratamento, ou seja, curar doengas, prolongar a vida ou reduzir os
sintomas.

2.2.2.3 Duragéo planejada do tratamento e horario da administragao do tratamento.

2.2.24 Nomes de medicamentos e farmacos de suporte, interagdes medicamentosas
e medicamentos-alimentos e plano para doses perdidas.

2.2.2.5 Potenciais efeitos adversos a longo e curto prazo daterapia, incluindo riscos de
infertilidade para pacientes quando aplicavel.

2.2.2.6 Sintomas ou efeitos adversos que exigem que o paciente entre em contato
com o estabelecimento de saude ou procure atengao imediata.

2.2.2.7 Procedimentos para o manuseio de medicamentos em casa, incluindo
armazenamento, manuseio seguro e gerenciamento de medicamentos
nao utilizados.

2.2.2.8 Procedimentos para lidar com secregdes corporais e residuos em casa.
2.2.2.9 Planos de acompanhamento, incluindo visitas a laboratérios e fornecedores.

2.2.2.10Informagoes de contato para a configuragao de assisténcia médica, com
disponibilidade e instrugbes sobre quando e para quem ligar.

2.2.2.11 Expectativas para reagendar ou cancelar consultas.

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagemde Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediafrica
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DOMINIO 3: SOLICITAR, PREPARAR, DISPENSAR E ADMINISTRAR A
QUIMIOTERAPIA

3.1 Os pedidos de quimioterapia incluem pelo menos os seguintes elementos:
3.1.1  Nome do paciente.
3.1.2  Um segundo identificador de paciente.
3.1.3 Dataem que o pedido foi escrito.
3.1.4  Nome e numero do regime ou protocolo.
3.1.5 Numero e dia do ciclo, quando aplicavel.

3.1.6 Todos os medicamentos no conjunto de pedidos s&o relacionados usando nomes
genéricos completos.

3.1.7 A dose do medicamento € escrita seguindo as normas para abreviagoes, zeros a
direita e zeros a esquerda.

3.1.8 O-calculo dadose, incluindo:
3.1.8.1 A metodologia de calculo.
3.1.8.2 Variaveis usadas para calcular a dose.
3.1.8.3 Afrequéncia com que as variaveis sao reavaliadas.
3.1.8.4 As alteragdes nos valores que solicitam confirmagéo dadosagem.
3.1.9 Data de administracio.
3.1.10 Viade administracao.
3.1.11 Alergias.

3.1.12 Tratamentos de cuidados de suporte apropriados para o regime, incluindo pré-
medicacgéo, hidratacao, fatores de crescimento e medicamentos de hipersensibilidade.

3.1.13 Parametros que exigiriam manter ou modificar a dose, por exemplo, valores
laboratoriais, resultados de testes de diagnéstico e estado clinico do paciente.

3.1.14 Sequenciamento da administragdo do medicamento, quando aplicavel.
3.1.15 Taxa de administragcdo de medicamentos, quando aplicavel.

3.1.16 Uma explicacao da limitagdo de tempo, como o numero de ciclos para os quais o
pedido é vélido.

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagemde Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediafrica
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Uma segunda pessoa (médico ou outro profissional aprovado pela clinica/instituicdo para preparar ou
administrar quimioterapia) realiza a seguinte verificagdo independente:

3.2 Antes da preparagao, uma segunda pessoa — um profissional ou outra pessoa aprovado
pela instituicdo de salde para preparar ou administrar quimioterapia — verifica
independentemente:

3.2.1  Dois identificadores de pacientes.

3.2.2 Nome do medicamento.

3.23 Dose do medicamento.

3.2.4 Viade administragao.

3.25 Taxade administracéo.

3.26 O calculo dadosagem, incluindo as variaveis usadas neste calculo.

3.2.7 Ciclo de tratamento e dia do ciclo.

Uma segunda pessoa (médico ou outro profissional aprovado pela clinica/instituicdo para preparar ou
administrar quimioterapia) realiza a seguinte verificagao independente:

3.3 Apos a preparagado, uma segunda pessoa aprovada pelo servigo de salude para
preparar a quimioterapia parenteral verifica:

3.3.1 Frascos para medicamentos.

3.3.2 Concentragéo.

3.3.3 Volume ou peso do medicamento.

3.3.4 Tipo e volume do diluente, quando aplicavel.

3.3.5 Tipo, volume e tubulagao de fluido de administracao.

* Com base nas normas de seguranga atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagem de Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediatrica
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3.4 Os medicamentos para quimioterapia sao rotulados imediatamente apés a
preparacgao e os rétulos incluem os 11 elementos a seguir:

3.4.1
3.4.2
3.4.3
3.4.4
3.4.5
3.4.6
3.4.7
3.4.8

3.4.9

Nome do paciente.

Um segundo identificador de paciente.

Nome completo do medicamento genérico.

Dose do medicamento.

Via de administracdo de medicamentos.

Volume total necessario para administrar o medicamento.
Data em que o medicamento deve ser administrado.
Datas e/ou horarios de validade.

Quando a dose é dividida, o niumero total de produtos a serem administrados e a

sequéncia individual do produto (por exemplo, 1de 2,2 de 2, etc.).

3.4.10 Uma etiqueta ou adesivo de adverténcia ou precaucao, conforme aplicavel, para
armazenamento € manuseio; pode ser incluido na etiqueta ou em uma etiqueta auxiliar.

3.5 A configuragao de assisténcia médica que administra medicamentos intratecais
mantém uma politica que especifica:

3.5.1

3.5.2

Os medicamentos intratecais s&o:

3.5.1.1 Preparada separadamente.

3.5.1.2 Armazenada em um recipiente ou local isolado apds a preparagao.
3.5.1.3 Rotulada com um rétulo de medicamento intratecal de identificagéo Unica.

3.5.1.4 Entregue ao paciente apenas com outros medicamentos destinados a
administragdo no SNC.

3.5.1.5 Administrada imediatamente ap6s um tempo limite, verifique novamente o
procedimento que envolve dois profissionais licenciados ou outro pessoal aprovado
pelo servigo de saude para preparar ou administrar quimioterapia.

Os alcaloides intravenosos da vinca sdo administrados apenas por infusao.

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagemde Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediafrica
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3.6 Antes do inicio de cada ciclo de administragdo de quimioterapia, o médico que esta
administrando a quimioterapia confirma o tratamento com o paciente, incluindo, no
minimo, o nome do medicamento, tempo de infusao, via de administragao e sintomas
relacionados a infusao a serem relatados, por exemplo, sintomas de hipersensibilidade
ou dor durante a infusao.

3.7 Antes da administragao da quimioterapia: Pelo menos dois individuos, na presenga
do paciente, verificam a identificagdao do paciente usando pelo menos dois
identificadores.

VERIFICACAO 3

Uma segunda pessoa (médico ou outro profissional aprovado pela clinica/instituicdo para preparar ou
administrar quimioterapia) realiza a seguinte verificagdo independente:

3.8 Antes de cada administragao de quimioterapia, pelo menos dois profissionais
aprovados pela instituicdo de saude para administrar ou preparar a quimioterapia verificam e
documentam a precisao dos seguintes elementos:

3.8.1  Nome do medicamento.
3.8.2 Dose do medicamento.
3.8.3 Volume de infusdo ou volume de medicamento quando preparado em uma seringa.
3.8.4 Taxade administragéo.
3.8.5 Viade administragao.
3.8.6 Datas e/ouhorarios de validade.
3.8.7 Aparéncia e integridade fisica dos medicamentos.
3.8.8 Taxa definida na bomba de infusdo, quando usada.
3.8.9 Sequenciamento da administracdo de medicamentos.
3.9 Documentagao do estado clinico do paciente durante e apés a conclusao do tratamento.

3.10 Os procedimentos de gerenciamento de extravasao sao definidos e alinhados com a
literatura e as diretrizes atuais; conjuntos de pedidos de antidotos e antidotos podem
ser acessados dentro do prazo adequado.

DOMINIO 4: O MONITORAMENTO APOS A QUIMOTERAPIA OCORRE DEVIDO A

ADERENCIA, TOXICIDADE E COMPLICACOES

4.1 O servigo de saude possui uma politica para tratamento emergente de pacientes,
alinhada com a literatura atual, diretrizes e enderegos:

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagemde Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediafrica
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4.1.1 Disponibilidade de agentes de tratamento adequados.

4.1.2 Procedimentos a seguir e um plano para encaminhamento de atendimento, quando
necessario, para emergéncias com risco de vida.

4.2 O estabelecimento de satide possui uma politica que descreve o procedimento para
avaliar a capacidade dos pacientes de aderir a quimioterapia administrada fora do
estabelecimento de saude antes doinicio do tratamento. A documentagao da avaliagao
esta disponivel no prontuario do paciente.

4.3 O servigo de saude possui uma politica que exige a avaliagao da adesao a quimioterapia
de cada paciente em intervalos clinicamente significativos definidos para solucionar
quaisquer problemas identificados quando a quimioterapia é administrada fora do
ambiente de assisténcia médica. A documentacao da avaliagao esta disponivel no
prontuario do paciente.

4.4 As doses cumulativas de quimioterapia sao rastreadas quanto a agentes associados
a toxicidade cumulativa.

As normas nédo séo consideradas abrangentes e néo levam em consideragéo a variagdo individual do paciente. E
responsabilidade de cada agente administrador determinar os melhores métodos para administragdo de
quimioterapia para cada paciente. As normas ndo sdo aconselhamento médico ou aconselhamento juridico. Na
medida em que as normas conflitem com os requisitos legais federais, estaduais ou locais aplicaveis, os profissionais
devem cumprir com esses requisitos. O agente de administragdo é o unico responsavel e assume todos o0s riscos da
administragdo de medicamentos quimioterapicos, apesar de qualquer adesdo as normas aqui contidas. ASCO e
ONS se isentam de toda e qualquer responsabilidade com relagdo as normas e a execugdo das normas por qualquer
parte.

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagemde Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediafrica
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GLOSSARIO

DEFINIGOES COMUNS PARA 0OS PA:DROES ASCO/ONS PARA SEGURANCA NA
ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA

Termo Inglés Termo Portugués Definigéo

Acrénimos Acrénimos ASCO - American Society of Clinical Oncology
(Sociedade Norte-Americana de Oncologia
Clinica); APHON — Association of Pediatric
Hematology/Oncology Nurses (Associacao de
Enfermagem de Hematologia/Oncologia
Pediatrica); ASPHO: American Society of
Pediatric Hematology/Oncology (Sociedade
Norte-Americana de Hematologia/Oncologia
Pediatrica); ONCC: Oncology Nursing
Certification Corporation (Corporagao de
Certificagdo em Enfermagem Oncoldgica); ONS:
Oncology Nursing Society (Sociedade de
Enfermagem Oncoldgica).

Cumprimento Adesao Grau ou extensdo de conformidade com as
recomendacdes do provedor de saude parao
tratamento diario, com relagdo aos prazos, doses
e frequéncia.

Assent Assentimento O assentimento expressa a vontade de algumas
pessoas para participar de um tratamento
proposto, sendo tais pessoas, por defini¢do,
muito jovens para assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mas
com idade suficiente para entender o diagnéstico
e o tratamento proposto de maneira geral, os
riscos esperados e os possiveis beneficios.
Entretanto, o assentimento, por si s6, nao é
suficiente. Quando o assentimento é dado pelo
paciente, deve-se aindaformalizar o TCLE dos
genitores do paciente ou do seu responsavel
legal, sendo que ambos devem ser formalizados
em conformidade comtodas as leis estaduais ou
nacionais aplicaveis. (vide Consentimento

abaixo)
Basic Life Suporte Basico de | Certificacdo obtida através de um curso
Support-BLS Vida devidamente credenciado para manobras de

ressuscitagdo, manejo e avaliagdo de condigdes
que ameagam a vida, incluindo RCP, controle de
sangramento, tratamento de choque e
envenenamento, estabilizacao de lesdes e/ou
feridas, além de primeiros socorros. Um exemplo
seria o BLS da American Heart Association.
Algumas funcdes médicas superiores utilizam

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagemde Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediafrica
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alguns ou todos os protocolos do ACLS-
Advanced Cardiac Life Support (Suporte
Avangado de Vida Cardiovascular), além dos
protocolos BLS.

Cancer Stage

Estadiamentodo
Cancer

Categorizagao padronizada formal aplicado ao
grau de disseminagéo do cancer, no momento
em que este é diagnosticado. Os sistemas
variam a depender o tipo de tumor e o
estadiamento deve ser especifco parao sitio de
tumor primario. O estadiamento deve ser
distinguido do Status do Cancer. O Status do
Cancer nao muda ao longo do tempo.

Cancer Status

Status do Cancer

Descricdo da doencga do paciente desde o
diagndstico, quando relevante (ex: recidivado,
metastatico).

Cancer Support
Information and
Financial
Resources

Suporte e
Informagoes
sobre Cancere
Recursos
Financeiros

Uma lista de recursos que estao disponiveis para
dar apoio aos pacientes oncoldgicos.

Chemotherapy

Quimioterapia

Todos os agentes quimioterapicos utilizados para
tratar cancer, administrados por via oral ou
parenteral ou outras vias, conforme especificado
na norma. Os tipos incluem agentes-alvo,
agentes alcalinizantes, antimetabdlitos,
alcaldides e terpendides vegetais, inibidores de
topoisomerase, antibidticos antitumorais,
anticorpos monoclonais, e agentes biologicos e
correlatos. As terapias hormonais nao estao
incluidas na definicdo de quimioterapia, para fins
destes Padroes.

Chemotherapy
Preparation
Verification: Use
of technology

Verificagao do
Preparo de
Quimioterapia:
Uso datecnologia

O preparo da quimioterapia deve ser verificado
de maneira independente por um segundo
profissional de saude que ndo tenhapreparado a
quimioterapia. A verificagao independente deve
incluir a verificagao do preparo quanto a
totalidade e a acuracia do contetlido, com
atencgao especial as instrucdes de preparo. A
tecnologia pode servir como um substituto
quando os Profissionais Habilitados seguem
corretamente os procedimentos desenvolvidos e
aplicados. A verificagao pode incluir o uso de
cédigos de barra e/ou verificagdo gravimeétrica,
podendo ser realizada de forma presencial ou
remota, através de imagens digitais ou video,
conforme seja permitido pelalegislagéo ou outras
regulamentagdes estaduais ou nacionais.

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagemde Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediafrica
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Chemotherapy | Regime Um ou mais agentes quimioterapicos utilizados

Regimem Quimioterapico individualmente ou combinados num curso bem
definido de tratamento, o qual geralmente é
administrado em ciclos.

Chemotherapy Plano de Um plano de tratamento especifico parao

Treatment Plan Tratamento paciente, elaborado antes do inicio da

Quimioterapico

guimioterapia. Os elementos essenciais de um
plano de tratamento quimioterapico sao os
seguintes:

1. Diagndstico, incluindo o sitio do cancer,
histologia e estadiamento;

2. Metas da quimioterapia (pode ser
especificado pelamodalidade de
tratamento, a exemplo de plano de
quimioterpia adjuvante);

3. Status de saude do paciente e
comorbidades;

4. Histérico cirurgico e achados patoldgicos

importantes;

Regime quimioterapico e doses iniciais;

Duragéo do tratamento e quantidade de

ciclos planejados;

7. Principais efeitos colaterais da
quimioterapia.

oo

Clinical
Encounter

Encontro ou
consulta clinica

Os encontros ou consultas clinicas incluem cada
dia de internamento, visitas programadas ou ndo
programadas a um profissional habilitado, visitas
domiciliares e sessdes de administracao de
quimioterapia, ndo estando incluidas as visitas
ao laboratério ou as visitas para fins
administrativos.

Clinical Staff

Equipe de
Assisténcia

Pessoal envolvido na assisténcia ao paciente
(ex: médicos, enfermeiros, etc)

Comprenhensive
Education
Program

Consent

Programa
Abrangentede
Educacao

Termo de
Consentimento

Um programa abrangente de educagéo € atual,
baseado em evidéncias e apropriado para a faixa
etaria-alvo. Ele pode ser elaborado internamente
ou utilizar um conteudo programatico ja
estabelecido, devendo incluirtodas as vias de
administracdo de quimioterapia utilizadas na
unidade de saude e sendo concluido comuma
avaliacdo da competénciaclinica dos
participantes. Alguns exemplos de programas de
educacado para profissionais que administram
agentes quimioterapicos incluem o ONS/ONCC
Chemotherapy Biotherapy Certificate Course, e o
APHON Pediatric Chemotherapy & Biotherapy
Provider Program.

O consentimento para o tratamento € uma parte
importante na entrega de uma assisténcia

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
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Livre e
Esclarecido
(TCLE)

oncoldgica de qualidade. O consentimento € o
processo através do qual o paciente recebe
informagdes suficientes sobre o diagndstico da
doencgae as opgodes de tratamento, de tal forma
que ele/ela possa tomar uma deciséo razoavel
sobre o tratamento, com base no entendimento
dos riscos potenciais e dos beneficios previstos
associados ao tratamento. O consentimento livre
e esclarecido ndo € uma renuncia dos direitos.

Dosage

Dosagem

Inclui a totalidade ou quantidade de medicacao a
ser tomada ou administrada e envolve aduracao
ou frequénciada dose a ser administrada (ex:
diariamente, a cada 21 dias, etc.).

Dose

Dose

Totalidade ou quantidade da medicacao a ser
tomada ou administrada para o paciente, a cada
vez, num determinado dia.

Exception Order

Registro de
Excec¢ao

Registro de que o tratamento padréo é
contraindicado devido aalguma comorbidade
existente, disfungdo de algum 6rgéo ou terapia
prévia.

Functional
Status

Status Funcional

A capacidade que uma pessoa tem para realizar
as atividades diarias normais para atender suas
necessidades basicas, desempenhar o seu papel
na sociedade e manter a saude e o bem estar.

Handoff

Transferénciade
Controle

Transferéncia das informagdes e conhecimento
sobre determinado paciente, juntamente com
autoridade e responsabilidade, de um
profissional clinico ou de uma equipe clinica para
outro profissional clinico ou equipe clinica
durante as transigdes de assisténcia ao longo de
um continuum.

Healthcare
Setting

Unidade de Saude

Consultério médico ou servico clinico, clinica,
agéncia, empresa, hospital ou instituicdo que
prové assisténcia a saude, assim como o
ambiente doméstico onde a assisténcia a saude
€ provida para o paciente.

Hypersensitivity | Reacao de Uma interagao sintomatica entre anticorpos e

Reaction Hipersensibilidade | alérgenos que causauma resposta exageradae
perigosa no organismo. A gravidade e os
sintomas das reacdes de hipersensibilidade
variam desde brandas até ameagadoras a vida.

Identifier (patient | Identificador Os dados identificadores minimos utilizados para

identification)

(identificagdo do
paciente)

identificag&o positiva do paciente sao:
sobrenome, primeiro nome, datade nascimento,
numero de identificagcdo Unica, a exemplo do
numero do registro clinico. Quando possivel,
pedir ao paciente para dizer o seu nome
completo e a sua data de nascimento. Em

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
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relagéo aos pacientes que sao incapazes de
identificar a si préprios (pacientes pediatricos,
inconscientes, confusos ou com barreiras
linguisticas), deve-se confirmar aidentificacao
junto a um genitor ou cuidador, a beirado leito.
Os dados obtidos devem coincidir de maneira
exata com as informagdes constantes na
pulseira, prescrigdo, etiqueta dadroga (ou
equivalente).

Immediate Use Uso Imediato Para fins destes Padrdes, o uso imediato &
definido como “utilizacio dentro de 2 horas”,
conforme aestabilidade da drogae as
regulamentagdes do estado ou do pais.

Label Etiqueta Um pequeno pedago de material fixado a
medicagao ou a um recipiente contendo a
medicagao a ser administrada, contendo
informacgdes sobre a medicagéo.

Labeling Etiquetagem Nao é esperado que os servigos/instituicdes
estejam em conformidade total com estanorma
caso eles atualmente tenham sistemas de
prescricao eletronica que impecam a
conformidade. As modificagbes apropriadas
devem ser implementadas tdo logo seja possivel,
para assegurar que tais sistemas contemplem
todos estes elementos. Caso a informacgao nao
possa ser capturada pelo sistema eletrénico, ela
deve ser documentada no prontuario do
paciente.

Medical History | Historico Médico e | Inclui, no minimo: altura, peso, triagem para

and Physical Exame Fisico gravidez (quando aplicavel), histérico de
tratamentos e avaliagdo da fungao especificado
orgao, conforme o regime planejado. Exemplo de
uma avaliagédo especificade érgao apropriada
para o regime planejado: o plano do paciente
para cisplatina requer uma avaliagdo da fungao
renal antes do tratamento ser iniciado.

On-site and Disponivel Fisicamente presente, ndo pode ser

immediately imediatamante no | interrompido, sendo capaz de prover assisténcia

available local e orientacdo ao longo da execucao total do
procedimento.

Orders: Written | Prescrigoes: As prescrigdes que sdo escritas ou enviadas

and Verbal Escritas e Verbais | eletronicamente podem ser impressas em papel,

ser enviadas por email a partir de um sistema
informatizado encriptado e seguro, escritas ou
enviadas via fax, e incluem a assinatura do
profissional que feza prescrigéo e, emalguns
casos, um numero identificador. As Prescrigdes
Verbais sédo aquelas faladas emvoz alta,
pessoalmente ou via telefone, as quais

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
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apresentam maior risco de equivocos, quando
comparadas as Prescri¢cdes Escritas ou enviadas
eletronicamente.

Pain
Assessment

Avaliacao da Dor

Avaliagéo de dor feita nos pacientes oncolégicos
utilizando-se uma abordagem multidimensional,
com a determinag&o dos seguintes aspectos:

- Cronicidade

- Gravidade

- Qualidade

- Fatores contribuintes/associados

- Localizagdo/distribui¢ao ou etiologia da dor,
quando identificavel

- Barreiras existentes paraa avaliagdo da dor

Parenteral

Parenteral

Introdugéo de substancias por viaintravenosa,
intra-arterial, subcutanea, intramuscular,
intratecal ou intracavidade.

Patient

Paciente

Receptor da assisténcia a saude e, quando
aplicavel, inclui pais, familiares, outras pessoas
relevantes, cuidadores leigos e pessoas
designadas (ex: substituto legal, responsavel
legal/tutor, agentes de assisténcia a saude).

Performance
Status

Status de
Desempenho

Uso de critérios padronizados para mensurar
como a doenca afeta as habilidades diarias do
paciente para execugao de suas tarefas normais.

Politica

Politica

Curso de agao registrado por escrito (ex:
procedimento, diretriz, protocolo, algoritmo).

Pratico

Profissional
Habilitado

Inclui médicos, profissionais de enfermagem com
pratica avangada (generalistas ou
especializados), e/ou médicos assistentes,
conforme determinado pelalegislagéo do estado
ou do pais.

Provedor

Provedor

Qualquer profissional que fornece assisténciaa
determinado paciente, incluindo, por exemplo,
terapeutas, profissionais de enfermageme
médicos.

Psychosocial
Assessment

Avaliacao
Psicossocial

Avaliacdo da saude mental de uma pessoa, seu
status social e sua capacidade funcional dentro
da comunidade. Esta expresséo pode incluir a
utilizagao de triagens para aferi¢gao do grau de
angustia, depresséo ou ansiedade, ou
documentagao no prontuario médico sobre a
atitude do paciente para enfrentar adoencga,
gjustes, depresséo, angustia, ansiedade, estado
emocional, apoio e cuidado provido pelafamilia,
tipo de enfrentamento, antecedentes culturais e
condicao socio-econbmica.

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
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Notas Adicionais:

As Normas de Seguranga para Administragéo de Quimioterpiada ASCO/Oncology Nursing Society
(ONS) tém a intento de refletir o pensamento atual sobre as melhores praticas e, como tal, trata-se
de documento vivo, portanto sujeito a modificagbes futuras.

Embora as normas ndo tenham sido elaboradas para tratar deste assunto, aASCO e a ONS
endossam 0 manuseio seguro dos agentes quimioterapicos. As diretrizes publicadas definem as
expectativas para as organizagoes e os trabalhadores que atuam na assisténcia a saude com
relacéo a utilizagéo de precaugdes de manuseio seguro (American Society of Health-System
Pharmacists: Am J Health Syst Pharm 63:1172-1193, 2006; National Institute for Occupational
Safety and Health: publicagdo DHHS No. 2004-165, 2004; Occupational Safety and Health
Administration OSHA technical manual, 1995; Polovich M: Pittsburgh, PA, Oncology Nursing
Society, 2011; US Pharmacopeial Convention, Rockville, MD, 2016). As atividades de educagéo,
treinamento e validacdo das competéncias para administracdo de quimioterapia devem
necessariamente incluir este aspecto da pratica. As organizagbes devem enfocar uma culturade
segurancgadevido a relagéo entre aseguranga do paciente e a segurangade todas as pessoas
envolvidas na assisténcia a saude do paciente (Friese CR et al: BMJ Qual Saf 21:753-759, 2012;
Polovich M, Clark PC: Oncology Nursing Forum, 2012). Estas normas n&o sao consideradas como
totalmente abrangentes e ndo respondem pela variagao individual de cada paciente. Constitui
responsabilidade de cada instituicdo que executa a administracdo da quimioterapia determinar os
melhores métodos para administrar a quimioterapia a cada paciente.

Estas normas nao séo consideradas abrangentes e ndo levam em consideracao a variagao
individual do paciente. E responsabilidade de cada agente administrador determinar os melhores
métodos para administragdo de quimioterapia para cada paciente. As normas néo sao
aconselhamento médico ou aconselhamento juridico. Namedida em que as normas conflitem com
os requisitos legais federais, estaduais ou locais aplicaveis, os profissionais devem cumprir com
esses requisitos. O agente de administragéo € o unico responsavel e assume todos os riscos da
administracao de medicamentos quimioterapicos, apesar de qualquer adesao as normas aqui
contidas. ASCO e ONS se isentam de toda e qualquer responsabilidade comrelagdo as normas e a
execucao das normas por qualquer parte.

* Com base nas normas de seguranca atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia/Oncologia da Sociedade Americana
de Enfermagemde Oncologia de 2016, incluindo normas para oncologia pediafrica
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