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1. OBJETIVOS

- Padronizar técnicas seguras de administracdo de medicamentos por via subcutanea,
intradérmica, intramuscular e intravenosa;

- Relacionar os procedimentos necessarios para a administracdo de medicamentos
por via subcutanea, intradérmica, intramuscular e intravenosa;

- Proporcionar seguranga ao paciente minimizando erros na administracdo de
medicamentos.

2. MATERIAIS
. Prescricdo médica;
. Bandeja;
° Medicamento conforme prescrito;
° Etiqgueta de medicacdo ou fita crepe;
° Seringa de 1ml;
° Seringa para injecdao subcutanea (1 a 3ml) e agulha (calibre x diametro: 12,7

x 0,33 mm; 8 x 0,3 mm e 9,5 x 0,33mm), Seringa para administracdo de insulina subcutanea U-100:
seringa para insulina/caneta injetora (1ml) com agulha pré-fixada (calibre x didametro: 5 x 0,3 mm e
6 x 0,3mm), Seringa para administracdo de insulina subcutanea U-500: seringa tuberculinica (TB)
de 1ml com agulha (calibre x diametro: 13 x 0,38 mm e 13 x 0,45 mm);

° Seringasde 3 e 5 ml;

° Agulha descartdvel para administracdo da medicacdo (25x7, 25x8 ou 30x8);
° Agulha para aspirar medica¢do (40mm x 12mm ou 30mm x 10mm);

° Agulha para administrar medicacdo intradérmica (13mm x 4,5mm,

10mmx5mm ou 15mmx3mm);

° Cateter agulhado (scalp) ou cateter sobre agulha (abocath/ jelco);
° Garrote;
° Algodao;

e Compressa nao estéril;
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Alcool a 70% ou Clorexidine alcodlico 0,5;

° Esparadrapo ou fita cirdrgica micropore ou filme transparente

Luvas de procedimento;

° Recipiente para material perfurocortante;

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
3.1 Administragao de Medicamentos por Via Intradérmica

° Higienizar as mados conforme POP de Higienizacgdo das Maos
(POP.SCIRAS.001/ HULW);

° Conferir prescricdo e prazo de validade , bem como, checar os 9 certos para
administracdo de medicamentos (medicacdo certa, paciente certo, dose certa, via certa, horario
certo, registro certo, acdo certa, forma farmacéutica certa, monitoramento certo) conforme
(PRT.SGQVS.004-Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos);

° Fazer a desinfec¢do do balcdo de preparo de medicamentos e da bandeja;

° Fazer a desinfec¢cdo da ampola/frasco ampola com algoddo umedecido com
alcool a 70% (Nos casos de frasco-ampola retirar a protecdo metalica com o auxilio de um pedaco
de algodao ou extrator de grampos e apds, fazer a desinfeccdo);

° Abrir a embalagem da seringa e acopla-la a agulha para aspiragao do
medicamento, observando-se a técnica asséptica, protegendo-a em sua embalagem original;

° Calcar luvas de procedimento;

° Quebrar a ampola, envolvendo-a com um pedaco de algoddao ou gaze,
pressionando-a com os dedos indicador e polegar da mdo dominante;

° Retirar o protetor da agulha e manté-lo dentro de sua embalagem original
sobre o balcdo de preparo do medicamento ou dentro da bandeja;

° Aspirar o medicamento segurando a ampola ou frasco-ampola com os dedos
indicador e médio da mao ndao dominante, segurar a seringa com os dedos polegar e anular da mao
ndo dominante e com os dedos polegar, indicador e médio da mao dominante, tracionar a
extremidade do émbolo sem contaminar sua extensao, aspirando o medicamento;

° Colocar a seringa na posicao vertical e retirar o ar;

° Trocar a agulha utilizada para aspiracdo pela agulha que serda ministrado o
medicamento (13mm x 4,5mm, 10mmx5mm ou 15mmx3mm);
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° Afixar o rétulo de identificagdo na seringa, contendo nome compelto do
paciente, medicacdo, via de administracdo, horario;
° Proteger o émbolo da seringa com sua embalagem original;
° Reunir na bandeja o medicamento preparado, bolas de algodao, clorexidine
alcodlico 0,5% ou alcool a 70%, luva de procedimento;
° Higienizar as maos conforme POP de Higienizacdo das Maos
(POP.SCIRAS.001/ HULW);
° Explicar ao cliente e ao acompanhante o procedimento e informar o
medicamento a ser administrado;
° Posicionar o cliente de maneira confortdvel e adequada para a realizacdo do
procedimento;
° Escolher o local para administracdo do medicamento, que poderdo ser as

seguintes regioes: parte ventral do antebraco, parte superior do térax, superior do braco e da regido
escapular;

° Calgar luvas de procedimento;
° Retirar o conjunto de seringa e agulha da embalagem;
° Fazer a antissepsia da regido utilizando algoddo com alcool a 70% ou

clorexidine 0,5%, fazer movimento em espiral com bola de algodao, iniciando pelo ponto onde sera
feita a aplicacdo, desprezando o algodao;

° Distender a pele do local de aplicacdo, com ajuda dos dedos polegar e
indicador;

° Introduzir 1/3 da agulha na pele, com bisel voltado para cima, em angulo de
15°, quase paralelamente a pele. Ndo é necessario aspirar apds a introducdo da agulha, devido as
condicGes anatOmicas da derme, relacionada a vasos e nervos;

° Injetar lentamente até formar uma pequena pdapula logo abaixo da pele;

° Retirar a agulha em movimento rapido e Unico;

. Ndo massagear, oriente o paciente a nao cogar nem esfregar o local;

° Observar as reagdes do cliente;

° Deixar o cliente em posicdo confortavel e a mesa de cabeceira do paciente

em ordem;

° Desprezar o conjunto de seringa e agulha (sem encapd-la) na caixa de
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descarte de material perfurocortante;
° Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material
utilizado no lixo apropriado;
° Retirar as luvas de procedimento;
° Higienizar as maos;
° Registrar na folha de observacdes complementares de enfermagem e

comunicar ao enfermeiro aspectos relacionados recusa, reacoes do cliente;
° Checar a prescricdo médica conforme normativa.

° Realizar a anotacdo de enfermagem no prontuario eletrénico AGHU
(Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios, quando em operacao).

3.2 Administracdo de Medicamentos Via Subcutanea

) Selecionar o material necessario;

° Conferir prescricdo e prazo de validade, bem como, checar os 9 certos para
administracdo de medicamentos (medicacdo certa, paciente certo, dose certa, via certa, horario
certo, registro certo, acao certa, forma farmacéutica certa, monitoramento certo) conforme
PRT.SGQVS.004-Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos);

° Verificar a precisdao e completude de cada medicamento na prescricdao médica
manuscrita ou impressa;

° Verificar o nome do paciente, o nome e a dosagem do medicamento, a via e
a hora da administragao;

° Higienizar as maos conforme POP de Higienizacdo das Maos
(POP.SCIRAS.001/ HULW);

) Verificar duas vezes o rétulo do medicamento, cuidadosamente, com a
prescricdo manuscrita ou impressa;

° Quebrar a ampola, envolvendo-a com um pedaco de algoddao ou gaze,
pressionando-a com os dedos indicador e polegar da mao dominante;

° Retirar o protetor da agulha e manté-lo dentro de sua embalagem original
sobre o balcdo de preparo do medicamento ou dentro da bandeja;

° Aspirar o medicamento segurando a ampola ou frasco-ampola com os dedos
indicador e médio da mao ndo dominante, segurar a seringa com os dedos polegar e anular da mao
ndo dominante e com os dedos polegar, indicador e médio da mdo dominante, tracionar a
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extremidade do émbolo sem contaminar sua extensao, aspirando o medicamento;
° Colocar a seringa na posicao vertical e retirar o ar;

° Trocar a agulha utilizada para aspira¢do pela agulha que sera ministrado o
medicamento; No caso do uso de seringa com agulha acoplada ndo ha necessidade de troca de
agulha;

° Reunir na bandeja o medicamento preparado, bolas de algodao, clorexidine
alcodlico 0,5% ou dlcool a 70%, luva de procedimento

° Conferir os dados do paciente com a pulseira de identificagdo conforme
protocolo de Identificacdo do Paciente (PRT.SGQVS.001/HULW);

° Comparar essa identificacdo com as informacdes da prescricdo médica ou
prontudrio do paciente;

° Apresentar-se e explicar o procedimento a ser realizado; pedir permissao
para executa-lo;

° Proporcionar conforto ao posiciona-lo; ficar atento a humanizacdo do
cuidado e privacidade do paciente, manter uma comunicacdo efetiva favorecendo o vinculo de
confiancga;

° Comparar novamente a prescricdo médica com os nomes dos medicamentos
nos rétulos e o nome do paciente. Perguntar ao paciente se ele tem alergias.

Fig. 1. Técnica correta de pincar a prega cutanea.

Fonte: facebook.com/SOLMillennium/photos
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Fig.2 Detalhamento do rodizio sequencial em diferentes quadrantes.

\ I

Fonte: ibes.med.br/portfolio

Fig.3 Angulagbes de acordo com as diferentes agulhas disponiveis.
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Fonte:alessandrocapatti.com.br

3.3. Administra¢cdao de Medicamentos Via Intramuscular
° Verificar com exatidao a prescricdo médica e preparar o material;

° Conferir prescricdo e prazo de validade , bem como, checar os 9 certos para
administracdo de medicamentos (medicacdo certa, paciente certo, dose certa, via certa, horario
certo, registro certo, acdo certa, forma farmacéutica certa, monitoramento certo) conforme
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(PRT.SGQVS.004-Seguranga na Prescrigao, Uso e Administragcdo de Medicamentos);

° Identificar a etiqueta de identificagdo, contendo o nome do paciente, o nome
da medicacdo, a via certa, a dose certa e o horario em que deve ser administrada;

° Higienizar as maos conforme POP de Higienizacdo das Maos
(POP.SCIRAS.001/ HULW);

° Fazer a desinfeccdo da ampola/frasco-ampola com algoddo embebido em
alcool 70%. Nos casos de frasco-ampola retirar a prote¢ao metalica e apos, fazer a desinfecgdo;

° Abrir a embalagem da seringa e acopld-la a agulha para aspiracdo do
medicamento, observando a técnica asséptica, protegendo-a em sua embalagem original;

° Quebrar a ampola, envolvendo-a com um pedaco de algoddao ou gaze,
pressionando-a com os dedos indicador e polegar da mao dominante;

° Retirar o protetor da agulha e manté-lo dentro de sua embalagem original
sobre o balcdo de preparo do medicamento ou dentro da bandeja;

° Aspirar o medicamento segurando a ampola ou frasco-ampola com os dedos
indicador e médio da mdo ndo dominante, segurar a seringa com os dedos polegar e anular da mao
ndao dominante e com os dedos polegar, indicador e médio da mao dominante, tracionar a
extremidade do émbolo sem contaminar sua extensao, aspirando o medicamento;

° Colocar a seringa na posicao vertical e retirar o ar;

° Trocar a agulha utilizada para aspiracdo pela agulha que sera ministrado o
medicamento;

° Identificar a seringa com a etiqueta adesiva ou fita crepe e reservar dentro da
bandeja;

° Levar os materiais até o quarto do paciente em uma bandeja: medicamento

preparado, bolas de algod3o, clorexidine alcodlico 0,5% ou alcool a 70%, luva de procedimento e
explicar o procedimento;

° Selecionar juntamente com o paciente o local de aplicacdo. Geralmente, a
injecdo intramuscular é aplicada na regido do musculo deltéide ou do musculo gliteo. Porém,
estudos comprovam que a regido ventro-glitea é a mais indicada para injecGes intra- musculares.
Além disso, o local deve ser relativamente isento de pélos e livre de hipersensibilidade, edema,
cicatrizes e inflamacao;

° Calgar as luvas de procedimento;

° Posicionar o paciente de acordo com o sitio de aplicacao;
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° Conferir os dados do paciente com a pulseira de identificagdo conforme

protocolo de Identificacdo do Paciente (PRT.SGQVS.001/HULW);
° Delimitar a regido a ser puncionada;

° Realizar a antissepsia do local onde sera aplicada a medicacdo com o algodao
embebido com dlcool a 70% no sentido distal para proximal e aguardar secar o local;

. Retirar a capa protetora da agulha e com a mao ndao dominante tracionar a
pele préxima ao local de insercdo da agulha;

° Introduzir a agulha delicadamente no local de puncdo ja delimitado, de
acordo com o angulo indicado para cada sitio de punc¢ao;

° Tracionar o émbolo da seringa para verificar se ha presenca de sangue no
local de pungao;

° Injetar lentamente o medicamento prescrito na auséncia de sangue apds o
procedimento de aspiracao;

° Permanecer com a agulha no local de pungdo por aproximadamente 03 a 05
segundos;

° Retirar a agulha em um Unico movimento e soltar a pele adjacente logo apds
a retirada da agulha;

° Realizar massagem leve no local de aplicacdo caso ndo haja contra-indicacao
para este procedimento com o auxilio de uma gaze nado estéril;

° Remover a agulha e colocd-la em um canto reservado da bandeja. Nao
reencapar a agulha e utilizar dispositivo de seguranca;

° Auxiliar o paciente a posicionar-se confortavelmente e, em caso de
administracdo na regido dorso-glutea, orientar a permanecer na mesma posicdo por alguns
minutos;

. Organizar o local, desprezar os materiais no expurgo, descartar a seringa com
a agulha no coletor de perfuro-cortantes e retirar as luvas;

° Higienizar as mdos com agua e sabdo;
° Checar a prescricao médica;
° Realizar a anotacdo de enfermagem constando: identificacdo, apresentacao,

dose e via do medicamento, local de aplicacdo e presenca de lesdes, de secrecdes e ocorréncias
adversas (locais e sistémicas) e as medidas tomadas em caso de intercorréncias.
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v" Volume Tolerado em cada Musculo
. Regido dorso-glutea - nadega: 5 ml;
° Regido ventro-glutea — quadril: 5 ml;
° Regido do vasto lateral da coxa — coxa: 5 ml para adultos e 3 ml para criangas;
. Regidao Deltdide — brago: 2 ml.

v Regibes de aplica¢do
° Regido deltoideia

Posicionar o paciente sentado para melhorar seu conforto. O sitio de punc¢do deltéide
é localizado desenhando-se uma linha imagindria de 2,5 a 5,0 cm abaixo da borda inferior do
processo acromial da escdpula. A injecdo é administrada dentro da drea mais espessa do musculo
gue se localiza sobre a linha axilar média. Também pode-se localizar este sitio medindo dois ou trés
dedos abaixo do acromio; tracar um triangulo imaginario com a base voltada para cima e
administrar a medicacdo no centro do tridngulo imagindrio. A agulha deve ser introduzida em um
angulo de 90¢9.

Fig.4. Local anatébmico para administracdo de medicamento via intramuscular na
regido deltéide.

Muasculo =N acrédmio
dehtoide P

Escapula—_

Artéria
braquial & -
profunda LEHero
.. Nervo
radial

Fonte: POTTER, 2015.
e Regido dorso-glutea
Posicionar o paciente em decubito ventral ou lateral.
A posicdo de pé é contraindicada, pois ha contracdo dos musculos gluteos.

Palpar os marcos anatémicos dsseos, utilizando os dedos para encontrar o trocanter
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maior e a espinha iliaca pdstero-superior.

Desenhar uma linha reta imagindria entre esses marcos anatomicos e administre a
injecdo com a agulha em um angulo de 902 lateral e superior ao ponto médio dessa linha.

N3ao utilizar o sitio dorso- gluteo em lactentes e em criangas de 1 a 3 anos.

Fig.5 Local anatomico para administracdao de medicamento via intramuscular na
regidao dorso-glutea.

( =

Fonte: consultaremedios

e Regido ventro-glutea
Posicionar o paciente em decubito dorsal.

Colocar a palma da mao oposta sobre o trocanter maior (por exemplo, para o quadril
esquerdo, colocar a mao direita e para o quadril direito, colocar a mao esquerda), com os dedos
indicador e médio afastados.

Colocar o dedo indicador direcionado para a espinha iliaca antero-superior e o dedo
médio no sentido da crista iliaca.

Administrar a injecdo no centro da area triangular formada entre os dedos. Também
pode-se tragar uma linha imagindria entre os referenciais 6sseos da crista iliaca antero-superior,
margem posterior do tubérculo iliaco e trocanter maior do fémur. A unido dos vértices descritos
formara um triangulo, sendo que o local da puncao deve ser o centro do tridangulo. O angulo da
agulha deve ser perpendicular a pele (452) em direcdo cefdlica.
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Fig.6 Local anatémico para administracdo de medicamento via intramuscular na
regido ventro-glutea.

Espinha iliaca Local da
anterossuperior injegao

Fonte: POTTER, 2015

Fig.7 Vista lateral dos musculos do quadril (superficial e profunda), delimitando local
anatomico para administracdo de medicamento via intramuscular na regido ventro-
glutea.

Tubérculo iliaco Tubérculo iliaco
Espinha iliaca antero- .
supenor gspmha liaca
antero-superior
n. liteo superior (irajeto)

. - m. Gitteo minimo
m. Gluteo medio

. ] Trocanter maior do

Trocanter maior do femur Bmur

Fonte: edisciplinas
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Fig.8. Vista antero-posterior ao nivel do plano coronal dos musculos do quadril, com
puncdo com agulha na regido ventro-glutea.

Misculo gititeo médio Ramo superior 6o n, gliteo
superior

. Wi
Pungo com aguiha '.,:..D

Ramo inferior do n. gliteo

superior
Musculo giiteo minimo
Trocanter maior do fémur
Fonte: edisciplinas
° Regido do vasto lateral da coxa

Posicionar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado.

Dividir a coxa lateralmente em trés partes, tomando a referéncia o trocanter maior e
a articulacdo do joelho.

Aplicar no centro do terco médio.
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Fig.9 Local anatomico para administracdo de medicamento via intramuscular na
regido do vasto lateral da coxa.
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Fonte: slideshare.net

3.4.1Técnica de Aplicagdao: Método do trajeto em Z

o) Segurar e esticar a pele préxima ao local da puncdo com a mdo ndo
dominante e apds realizar a introducdo da agulha no local.

o) Aspirar a seringa para observar se ha refluxo de sangue e caso ndo haja
introduzir a medicacdo lentamente. Ao término da introducao da medicacdo, permanecer com a
agulha introduzida no local por aproximadamente 03 a 05 segundos, para melhor distribuicdo do
medicamento.

o) Retirar a agulha e soltar a pele que havia sido esticada. O ato de soltar a pele
implicard na vedacao do orificio da injecdo, impedindo a saida do medicamento.

Fig.10 Técnica em Z para aplicacdo de medicacGes intramusculares.

Medicamento A trilha da injecao sela

assim que a pele € liberada

———Pele

; %@@é Tecido

SRR SRR subcutaneo

Apos liberagao

Medicamento

Durante a injecao

Fonte: POTTER, 2015.
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3.4 Administracdao de Medicamentos Via Intravenosa

° Reunir na bandeja o medicamento preparado, bolas de algodao, clorexidine
alcodlico 0,5% ou alcool a 70%, luva de procedimento

° Higienizar as mados conforme POP de Higienizacgdo das Maos
(POP.SCIRAS.001/ HULW;

. Conferir prescrigao e prazo de validade, bem como, checar os 9 certos para
administracdo de medicamentos (medicacdo certa, paciente certo, dose certa, via certa, horario
certo, registro certo, acao certa, forma farmacéutica certa, monitoramento certo) conforme
(PRT.SGQVS.004-Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos);

° Fazer a etiqueta de identificacdo contendo nome do paciente, medicacao, via
de administracdo, horéario;

° Reunir o material necessario: medicamento preparado, bolas de algodao,
clorexidine alcodlico 0,5% ou alcool a 70%, luva de procedimento, garrote, cateter ndo agulhado
(abocath ou jelco), esparadrapo ou filme transparente;

° Separar o frasco ou a ampola e fazer a limpeza com algoddo embebido em
alcool a 70%, antes de puncionar o frasco ou quebrar a ampola;

° Abrir a embalagem da seringa e acopla-la a agulha para aspiracdo do
medicamento, observando-se a técnica asséptica;

° Diluir o medicamento para obter a dose prescrita, se necessario;

° Colocar a seringa na posicao vertical e retirar o ar. Se terapia endovenosa,
retirar o ar do equipo;

° Trocar a agulha de aspiracao pela agulha que sera administrada a medicagao;

° Explicar ao paciente e/ou acompanhante o procedimento e informar o
medicamento a ser administrado;

o Posicionar o paciente de maneira confortavel e adequada;
° Expor a regido a ser puncionada;
° Palpar a rede venosa para escolher o local a ser puncionado, de preferéncia

vasos periféricos superficiais de grosso calibre;

° Escolher o cateter adequado ao calibre do vaso periférico;




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

PY T P—
SUS mia % % HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER
- e e

WANDERLEY HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do
Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DENF.UAGENF.UAMB. 200- Pdgina
15/24
TD't”'° do +o | ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA Emissdo: 26/ .10/ 2022 Pr‘;’é'/“;g/r;(‘)”zs:“
ocumento | | \TRADERMICA, SUBCUTANEA, Versdo: 1
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA
° Prender o garrote acima do local escolhido (ndo coloca-lo sobre as
articulagdes);
° Pedir ao paciente para abrir e fechar a mao duas ou trés vezes e, em seguida,
manté-la fechada;
) Calcar as luvas;
° Fazer a antissepsia da area usando algoddao embebido em &lcool 70%, com
movimentos no sentido do retorno venoso;
° Tracionar a pele (no sentido da porg¢ao distal do membro) com a mao nao

dominante, posicionando o dedo polegar cerca de 2,5cm abaixo do local selecionado para a puncao;

) Inserir a agulha com o bisel voltado para cima, até observar o refluxo do
sangue;

° Soltar o garrote e solicitar ao paciente para abrir a mao;

° Retirar o mandril quando puncionar com cateter sobre agulha, fazendo

pressdo acima da ponta do cateter com o indicador da mdo ndo dominante; Se puncionar com
seringa e agulha, aspirar para testar refluxo de sangue e administrar lentamente a medicacao,
sempre testando se a agulha permanece no vaso sanguineo;

° Fixar o cateter a pele do paciente, utilizando fita cirirgica microporosa e/ou
esparadrapo;

° Conectar a seringa ou equipo no cateter;

° Administrar a medicacao;

° Recolher o material utilizado, desprezar o lixo em local adequado;

° Retirar as luvas de procedimento;

° Higienizar as maos;

° Realizar registro no prontudrio, carimbar e assinar.

Observagoes:

° Nunca realizar o reencape de agulha e/ou cateter.

° Retirar nos casos de frasco-ampola a protecdo metalica com o auxilio de uma

tesoura e apos, fazer a desinfecgao com dlcool a 70%. Caso haja dificuldade de visualizagao da veia,
é indicado retirar o garrote e pedir ao paciente para abrir e fechar a mao varias vezes com o brago
em posicdo pendente (para baixo) para aumentar o fluxo venoso. Indica-se também, colocar bolsa
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de agua morna sobre a regido de puncdo para promover vasodilatacdo e facilitar a visualizacdo das
veias.

° Chamar outro profissional da enfermagem para proceder a nova pungao, se
houver insucesso em duas tentativas de pungdo venosa;

° Contra indicagbes para pungdo venosa relacionadas ao local de puncao:
mastectomia; fistula artério-venosa, linfedema, déficit motor e sensitivo, locais com lesbes
cutaneas.

3.4.2 Métodos de infusao endovenosa:

Infusao de medica¢cao em bolus:

° Calgar as luvas de procedimento;

° Observar o acesso venoso (sinais flogisticos/permeabilidade);

° Fechar a via de acesso a ser aberta através da danula (torneirinha) ou clamp
(do conector multivias);

° Retirar a tampinha desta via e desprezar;

° Realizar a desinfecgdo das conexdes com gaze estéril e alcool a 70%, por trés
vezes, apo6s desconectar a tampinha, utilizando trés gazes distintas;

° Testar o acesso venoso periférico, se for o caso, com a seringa de soro

fisioldgico a 0,9% NaCl e observar sua permeabilidade. Se detectado presenca de coagulos de
sangue, aspirar e ndo injetar na corrente sanguinea para evitar risco de trombos;

° Fechar a torneirinha ou clamp;

° Retirar a seringa com soro fisioldgico;

° Conectar a seringa contendo o medicamento;

° Abrir a danula ou clamp;

° Infundir a medicagdo, conforme o tempo de infusdao do medicamento.

Infusdo via injetor lateral

° Calcar as luvas de procedimento;

° Observar o acesso (sinais flogisticos/permeabilidade);

° Fechar o clamp do equipo interrompendo a infusdo venosa;

° Selecionar o injetor lateral do equipo de soro;

° Ocluir a linha venosa pingcando o equipo acima da porta da injecdo;

° Realizar a desinfec¢ao das conexdes com gaze estéril e alcool a 70%, por trés

vezes, utilizando trés gazes distintas;
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° Introduzir a agulha com a seringa;

o Testar o acesso venoso periférico, se for o caso, com a seringa de soro

fisiolégico a 0,9% NaCl e observar sua permeabilidade. Se detectado presenga de coagulos de
sangue, aspirar e ndo injetar na corrente sanguinea para evitar risco de trombos;

° Injetar o medicamento lentamente, dentro do tempo determinado para o
medicamento;

. Retirar a agulha com a seringa e abrir o clamp do equipo;

° Lavar o injetor lateral com 10 ml de soro fisioldgico para adultos;

° Realizar a desinfeccdo das conexdes com gaze estéril e alcool a 70%, por trés
vezes, utilizando trés gazes distintas;

° Retornar o gotejamento conforme prescrigao;

° Descartar o material na caixa de perfurocortante;

) Retirar as luvas;

° Checar a medicacdo na prescricao.

Observagoes:

° As cubas rins e bandejas devem sofrer desinfeccao prévia ao uso no leito.

° O flush em cateteres venosos centrais deve ser realizado em 2 momentos nas

24h, sempre quando for realizar a abertura do sistema, evitando abrir o sistema apenas para o flush,
preferencialmente de 12/12 h.

. Para cateteres venosos centrais, utilizar luvas estéreis em vez das luvas de
procedimento.

° Apds a administracdo de um medicamento pode ser que seja necessario a
instalacdo de outro medicamento, desta maneira, o profissional ndo deverd imediatamente ocluir a
via do extensor, perfusor ou danula utilizada, com uma tampinha estéril. A tampinha serd
substituida por outro perfusor (bomba infusora) ou seringa (em bolus) para administracdao de um
novo medicamento. Lembrando que entre uma administracdo e outra de medicamentos é
indispensavel a administragao de soro fisiologico a 0,9% NaCl.

° Sempre utilizar seringas acima de 10ml ou 20 ml para cateteres centrais: de
insercdo periférica, disseccdo venosa e puncdo venosa profunda.

° Sempre acondicionar as medicacdes preparadas em cuba rim ou bandeja,
nunca diretamente sobre superficies como bancadas.

° O rétulo de identificagdo deve conter as seguintes informacgdes: nome do
paciente, registro, nome da solu¢do, medicamentos aditivados na solucao, volume, velocidade de
infusdo, via de administracao, data e horario de preparo e identificacdo de quem preparou;
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. Neste rétulo deve conter o registro do horario de inicio da infusdo de acordo

com o registrado na prescricdio médica. Na prescricdo além do horario de inicio, deverd ser
registrada a assinatura do profissional que instalou a solucao;

° Nutricdo parenteral: conferir todos os dados acima, além do nome do
paciente impresso na bolsa da solugao;
° A hidratacdo venosa e nutricdo parenteral devem ser identificadas da

seguinte forma: o rétulo deverad ser colado no frasco da solugao e a bomba infusora sera identificada
com uma etiqueta prépria;

° Para a administracdo de medicamentos via gravitacional, em acessos venosos
periféricos, caso ndo haja soroterapia anterior (solu¢des de infusdo continua) ou concomitante a
infusdo do medicamento, o acesso venoso devera ser mantido salinizado;

° Para administracdo de medicamentos por injetor lateral deve ser utilizadas
apenas agulhas 25x7. As agulhas 40x12 danificam a borracha autocicatrizante do injetor lateral;

° Manter sistema venoso fechado com uso de solucdo de acordo com
prescricdo médica

° NUNCA desconectar o equipo de soro para, por exemplo, troca de roupas,
banho, transporte do paciente, entre outros;

° NUNCA usar tampinhas de torneirinhas, extensores multivias e protetores de
equipos deixados sobre a cama ou mesa de cabeceira dos pacientes.

° Notificar as ocorréncias de flebite ao VIGHOSP.

Frequéncia da troca da pung¢ao venosa periférica

° Cateter periférico instalado em situacdo de emergéncia com
comprometimento da técnica asséptica deve ser trocado tao logo quanto possivel;

° Cateteres com suspeita de contaminacdo, complica¢des, mau funcionamento
ou descontinuidade da terapia devem ser retirados;

° Trocar a puncdo a cada 4 dias. Se houver sinais de infeccdo, trocar
imediatamente. Obs: Se houver queixa de dor local importante, avaliar o processo de infusdo
medicamentosa e caso persista a dor, trocar a pungao.

Frequéncia da troca dos equipos, torneirinhas e conexoes
° Para uma nova puncdo (ex: perda da punc¢do) trocar todos os dispositivos;

° As trocas dos dispositivos de puncao devem ser realizadas rotineiramente a
cada 04 dias ou junto com as puncdes;
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° Os equipos devem ser descartados, apds acoplar sua ponta na roldana para
prevenir o risco de acidentes perfuro cortantes.
° Trocar Sistema de NPT a cada 24 horas.
Tab. 1- Tipos de Abocath/Jelcos
Sit Inalé Sistema Métrico
Istéma ingies =
g Milimetros Cor do canhao
Polegadas ;
(@xcomprimento)
24G 0,7x19mm AMARELO
226G 0,9x25mm AZUL
206G 1,1x32mm ROSA
18G 1.3x32mm VERDE
16G 1,7x45mm CINZA
14G 2.1x45mm LARANJA

Fonte: fibracirurgica.com.br
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Fig 11. Tipos de Abocath/ Jelcos.

24a

Fonte: Pinterest.

Fig 12. Tipos de Scalp.

Fonte: Pinterest
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