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1. OBIJETIVO

O presente protocolo tem como objetivo padronizar a utilizacdo da
hipodermdclise na Unidade da Crianca e Adolescente (UCA) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), estabelecendo diretrizes claras para
sua indicacdo, técnica de administracdo e monitoramento. Visa capacitar as equipes de
médicos e enfermeiros no manejo adequado da via subcutdnea, garantindo maior seguranca,
conforto e eficiéncia no atendimento de pacientes que necessitam de vias alternativas para
administragao de fluidos e medicamentos.

2. JUSTIFICATIVAS

A elaboracdo do presente protocolo surge da necessidade de uniformizar e
padronizar procedimentos relativos a administracdo de medicamentos e solu¢des pela via
subcutanea (SC) dos pacientes pedidtricos assistidos no Pronto-Socorro Infantil (PSI) e
Enfermaria de Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM).

A hipoderméclise tem sido reconhecida como uma técnica vidvel e segura,
oferecendo beneficios importantes, tais como baixos custos, facilidade operacional, baixa
incidéncia de complicagdes e aumento do conforto para pacientes em cuidados paliativos ou
com dificuldades significativas no acesso venoso tradicional.

O protocolo, portanto, se justifica pela necessidade de fornecer uma orientacao
clara e embasada em evidéncias cientificas a equipe multiprofissional do PSI e Enfermaria de
Pediatria, garantindo qualidade assistencial e seguranca ao paciente.

Adicionalmente, este protocolo contribui para a uniformizacdo de condutas
assistenciais, facilitando o treinamento continuo e garantindo a aplicacdo de melhores
praticas clinicas baseadas em evidéncias cientificas atualizadas.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

3.1. Critérios de Inclusdo

Serdo incluidos no presente protocolo os pacientes pediatricos assistidos no PSI e
na Enfermaria de Pediatria do HC-UFTM que apresentem necessidade de administracdo
continua de fluidos e medicamentos pela via subcutanea devido as seguintes condi¢des:
° Impossibilidade ou dificuldade de ingestdo por via oral, seja por rebaixamento do nivel
de consciéncia, sonoléncia, confusdo mental, nduseas e vOmitos persistentes, diarreia,
obstrugcao do trato gastrintestinal ou dificuldades na degluti¢do;

° Contraindicacdo ou limitacdo de procedimentos invasivos, quando a administracdo
endovenosa ndo é viavel;
. Dificuldade ou impossibilidade de acesso venoso periférico ou central, decorrente de

colapso venoso, tromboses recorrentes, flebites ou complicagcdes associadas a tentativas
repetidas de puncdo, resultando em aumento do sofrimento do paciente;

° Pacientes em cuidados paliativos, nos quais a hipoderméclise pode ser utilizada para
garantir conforto e alivio de sintomas, minimizando a necessidade de procedimentos
invasivos;

° Criancas com doengas croOnicas, que necessitam de hidratacdo e administracdo
continua de medicamentos de forma segura e menos traumatica.
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3.2.  Critérios de Exclusao
Ndo deverdo ser submetidos a hipodermdclise os pacientes que apresentarem
uma ou mais das seguintes condicdes:

° Desidratacdo severa, quando a absorcdo subcutanea é insuficiente para suprir as
necessidades hidricas do paciente;

° Desequilibrio hidroeletrolitico grave, que exija correcdo imediata por via intravenosa;
° Faléncia circulatéria, que compromete a perfusdo tecidual e a eficacia da absor¢ao
subcutanea;

° Edema generalizado ou anasarca grave, que pode prejudicar a absorcdao dos fluidos
administrados por essa via;

° Sobrecarga hidrica, como em casos de insuficiéncia cardiaca congestiva e edema
importante;

° Necessidade de infusdo de grandes volumes de solugcdo em curto periodo de tempo,
uma vez que a via subcutanea tem limitagdo na taxa de absorgao;

° Infeccdo local na regido da puncdo, presenca de lesGes, hematomas extensos, celulite
ou sinais de inflamacgao no sitio de aplicacao;

° Necessidade de infusdo de medicamentos irritantes ou hipertonicos, que podem
causar lesoes teciduais graves;

. Hematomas e hemorragias, especialmente em pacientes com coagulopatias graves ou

em uso de anticoagulantes em doses elevadas, devido ao risco aumentado de sangramentos e
formacdo de hematomas no local da puncgdo.

A aplicacdo criteriosa desses critérios garantird maior seguranca e eficdcia na
utilizacdo da hipodermdclise, evitando complicacdes e assegurando o melhor cuidado para os
pacientes pediatricos atendidos na unidade.

4, ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

A aplicacdo da hipodermdéclise na assisténcia pediatrica é uma pratica que requer
conhecimento técnico e monitoramento continuo para garantir seguranca e eficdcia. Todos os
profissionais envolvidos na assisténcia, desde que devidamente treinados e capacitados, estdo
habilitados a realizar a pungdo subcutanea.

4.1. Enfermeiros

° Realizar a avaliacdo do paciente quanto a indicacdo e viabilidade da hipoderméclise.

° Selecionar sitio de puncdo adequado, garantindo a escolha do melhor local para a
infusdo.

° Executar a técnica de puncdo subcutdnea e administrar os fluidos e medicamentos
prescritos.

° Monitorar continuamente o paciente, identificando possiveis complica¢des ou sinais
de reacdo adversa.

° Capacitar e supervisionar a equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem na
aplicacdao e manutencdo da hipodermaclise.

° Registrar no prontuario todas as informacgdes pertinentes ao procedimento, incluindo

indicacdao, administracdo e evolucdo do paciente.

Hospital de Clinicas
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4.2. Técnicos e auxiliares de enfermagem

° Auxiliar na organizacdo dos materiais necessdrios para a punc¢do e administracdo da
hipodermdclise.

° Executar a manutencdo do cateter subcutaneo, garantindo sua fixacdo adequada e a
troca conforme indicado.

° Acompanhar e registrar sinais clinicos do paciente durante a infusdo.

° Comunicar imediatamente a equipe de enfermagem qualquer alteragdao no local da

puncdo ou sinais de desconforto do paciente.

4.3. Pediatras e residentes de pediatria sob supervisdo

° Avaliar a indicacdo da hipodermdclise e prescrever os fluidos e medicamentos
apropriados para cada caso.

° Monitorar a evolucdo clinica do paciente e ajustar as condutas terapéuticas conforme
necessario.

° Orientar a equipe de enfermagem quanto aos protocolos, doses e compatibilidades
das medica¢bes administradas por via subcutanea.

° Garantir a seguranca do paciente, avaliando periodicamente a eficacia dotratamento e

identificando possiveis intercorréncias.

4.4. Residentes de enfermagem sob supervisao
° Auxiliar a equipe de enfermagem no preparo e administracdo dos medicamentos sob
orientagao.
° Observar e aprender a técnica de insercdo, manutencdo e retirada do cateter
subcutaneo.
° Participar das discussGes clinicas sobre a aplicagcdo da hipodermdéclise e seu impacto na
terapia do paciente.

A colaboracdo entre os diferentes profissionais da equipe multiprofissional é
fundamental para a implementacdo eficaz da hipodermdéclise, garantindo um atendimento
seguro, humanizado e baseado em boas praticas clinicas.

5. INTRODUCAO

Mesmo com os avan¢os da ciéncia e tecnologia, a puncdo venosa na populacao
pediatrica ainda pode ser dificil e traumatica. Com indica¢bes cada vez mais frequentes em
nosso servico de pediatria, o conhecimento sobre vias alternativas, como a subcutdnea, torna-
se essencial, especialmente diante de uma populagdo cada vez mais heterogénea,
demandando a individualizacdo das condutas para um atendimento mais adequado.

A hipodermaclise, uma técnica antiga, foi inicialmente demonstrada pelo médico
Charles Hunter em 1859, que popularizou seu uso para infusdo de medicamentos por via
subcutanea. A técnica é reconhecida como segura e eficaz, permitindo a administragdo de
fluidos e medicamentos em pacientes que ndo podem utilizar ou ndo tem indicacdo da via
oral ou da venosa.

E importante diferenciar "hipoderméclise”, que se refere & administracdo continua
de medicamentos e solugdes pela via subcutanea, do "subcutaneo", utilizado para infusao de
medicacdes em bolus ou diluidas em pequenos volumes. A hipodermdclise vem sendo cada
vez mais utilizada, com o avanco da farmacologia, mas é preciso escolher adequadamente as
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solugdes infundidas nesta via para evitar eventos adversos. A absor¢ao dos medicamentos
ocorre por meio dos capilares sanguineos e linfaticos, garantindo uma absorc¢do uniforme e
prolongada, o que a torna uma alternativa viavel e segura para diversos perfis de pacientes.

Este protocolo de uso da hipoderméclise surge, entdo, para garantir seguranca e
eficacia. A padronizacdo das medicagdes, diluicdes e compatibilidades deve ser seguida,
promovendo qualidade no atendimento e maior conforto aos pacientes pedidtricos. Assim,
sua implementacdo adequada pode contribuir significativamente para o manejo seguro da
hidratacdo e administracdo de farmacos, oferecendo uma alternativa menos invasiva e mais
acessivel para o suporte clinico pediatrico.

6. ABSORCAO PELA VIA SUBCUTANEA

O tecido subcutaneo, também denominado hipoderme, é a camada mais profunda
da pele (figura 1) e apresenta uma composicdo variavel, podendo conter quantidades
distintas de tecido adiposo e fibras conjuntivas, o que influencia sua espessura conforme a
regido do corpo.

Pelo

. Estratocorneo
Epiderme

Gléndula sebicea

Glindula
sudoripara Vi
@12
Hipoderme Foliculo piloso
Adipdctos
Artéria

Figura 1 - Esquema de representagdo das camadas da pele. Fonte: (UFPE)

A absorcdo de medicamentos pela via subcutanea ocorre por meio dos capilares
sanguineos e linfaticos (figura 2) presentes nos septos da hipoderme. Esse processo se da por
difusdo e perfusdo tecidual, sendo a velocidade de absorcao influenciada por fatores como
vasculariza¢ao local, hidratagdo tecidual e caracteristicas fisico-quimicas do medicamento. A
hipodermdclise, técnica que possibilita a administracdo de fluidos e farmacos por essa via, é
amplamente utilizada em cuidados paliativos e pediatria, destacando-se como uma opgao
segura e de baixo custo para pacientes que apresentam dificuldades na administracao oral ou
intravenosa.
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Figura 2 - Esquema de representagdo de vasos sanguineos e linfaticos da pele. Fonte: (UFPE)

Entre as vantagens da absor¢ao subcutanea, destaca-se a possibilidade de alcancar
uma concentracdo plasmatica mais estdvel, evitando picos abruptos na corrente sanguinea e
proporcionando um efeito terapéutico prolongado. No entanto, fatores como a presenca de
edema, inflamacdo ou disturbios.

6.1. Vantagens da via subcutanea

° Custo reduzido, tornando-se uma alternativa viavel para diferentes contextos de
atendimento.

° Inser¢ao simples e segura, facilitando a aplicagdo por profissionais treinados.

° Indicagdo ideal para uso domiciliar (home care), proporcionando maior conforto ao
paciente e reduzindo a necessidade de hospitalizagdo.

. Baixo risco de complicagdes locais e sistémicas, minimizando eventos adversos como
infecgdes ou tromboses.

. Minimo desconforto no local da pungao, favorecendo a adesao ao tratamento.

° Diversidade de locais de inser¢cdo, permitindo escolher o sitio mais adequado para a
idade da crianca e reduzindo o risco de perda do dispositivo.

° Facil manipulacdo e manutencgado, exigindo menos cuidados complexos em comparagdo
com outras vias de administracao.

. Flexibilidade na administracdo, pois a infusdo pode ser interrompida ou reiniciada

apenas pelo fechamento ou abertura do sistema, sem necessidade de salinizacdo ou
heparinizagao.

6.2. Desvantagens da via subcutanea

. Limitagdao do volume infundido, devido a menor elasticidade do tecido subcutaneo em
criangas. Recomenda-se iniciar com 4 mL/kg/hora, podendo ser aumentados gradualmente
até um maximo de 20 mL/kg/hora, conforme a avaliacdo clinica. Em caso de extravasamento,
pode-se dividir a infusdao em dois acessos.

° Impossibilidade de infusdo rapida de grandes volumes, pois a taxa de absorc¢do varia de
acordo com a perfusao e vasculariza¢ao do paciente.
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. Possibilidade de reagdes locais, como hiperemia transitéria no sitio de inser¢ao, sendo
geralmente autolimitada.

6.3. Sitios de puncado

A escolha do sitio de pun¢do para hipodermdclise em pediatria deve levar em
consideracdo o conforto da crianca, a estabilidade do dispositivo e a minimizac¢ao do risco de
deslocamento. Os principais locais (figura 3) recomendados incluem a regidao subclavicular,
abaixo da clavicula, por oferecer um acesso seguro; a regidao abdominal, preferencialmente
nos quadrantes superiores, devido a boa disponibilidade de tecido subcutdneo e absor¢ao
eficiente; e a regido anterolateral da coxa, frequentemente utilizada por sua acessibilidade. A
regido interescapular, na parte superior das costas, é ideal para criangas menores, reduzindo a
chance de remocdo acidental do cateter. J& a regido deltoidea, na parte superior do braco,
pode ser uma op¢do quando os outros locais ndo sao viaveis.

Na escolha do sitio de puncdo, é essencial evitar areas préoximas a articulagdes ou
locais de mobilidade excessiva, pois podem causar desconforto e favorecer o deslocamento
do dispositivo. Também é importante observar a drenagem linfatica, posicionando o cateter
no mesmo sentido da drenagem para reduzir o risco de edema. Além disso, regides com
edema, inflamacdo ou infeccdo devem ser evitadas para ndo comprometer a absorcdo e
aumentar a probabilidade de complicagdes. A idade e o estado nutricional da crianga também
sao fatores determinantes, pois pacientes com caquexia podem apresentar menor
disponibilidade de tecido subcutaneo, tornando a sele¢dao do local ainda mais criteriosa. A
escolha adequada do sitio de insercao é fundamental para garantir a eficacia da administracdo
de medicamentos e fluidos, proporcionando seguranga e conforto ao paciente pediatrico.

Subclavicular

Interescapular
Abdominal

Deltdidea

Anterolateral da coxa

Figura 3 — Sitios de pungdo - Adaptado de Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2019, p. 10).

7. INFUSOES DE MEDICAMENTOS EM HIPODERMOCLISE

A farmacocinética dos medicamentos administrados por via subcutdnea é mais
bem tolerada quando o pH da solugdo se aproxima da neutralidade (7,38-7,45). Para infusdao
subcutanea, recomenda-se o uso de solugdes isotdnicas, como o cloreto de sédio 0,9% e a
solugdo glicofisioldgica, pois possuem melhor absor¢dao e menor risco de complicagées locais.
Embora o cloreto de sédio 0,45% seja uma solugao hipotonica, pode ser utilizado em casos
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especificos, desde que com monitoramento rigoroso para evitar edema local e
comprometimento da absorcdo. A glicose 5% também pode ser utilizada, e o Ringer lactato,
apesar de haver poucas evidéncias sobre seu uso subcutaneo, é considerado seguro devido ao
seu pH proximo a neutralidade.

A administracdo de eletrdlitos deve ser realizada apenas quando diluidos em
solucdes adequadas. O cloreto de potassio, por exemplo, deve ser diluido em um volume
minimo de 100 mL de soro fisiolégico 0,9% ou soro glicosado 5%, com o objetivo de reduzir
dor e irritagcdo no local da infusao.

Além disso, recomenda-se a infusdo de, no maximo, trés medicamentos
compativeis entre si em cada sitio de punc¢do, sendo administrados em tempos diferentes
para facilitar a identificacdo de possiveis reagGes adversas. Algumas substancias ndo sdo
indicadas para infusdo subcutanea devido ao alto risco de irritacdo local ou precipitacao,
incluindo:

] Diazepam;

) Diclofenaco;

) Fenitoina;

) Eletrdlitos ndo diluidos;

° SolugGes com teor de glicose superior a 5%;

. Solugdes com teor de potassio superior a 20 mmol/L;
° Solugdes coloidais;

) Concentrado de hemdcias e seus componentes;

° Nutricdo parenteral total.

A escolha adequada da solucdo e a diluicdo correta dos eletrélitos sdao essenciais
para garantir a seguranca e a eficacia da infusdo subcutdnea, minimizando desconfortos e
complicacbes para o paciente. Na tabela 1, sd3o apresentados os medicamentos
recomendados para administracdo pela via subcutdnea. Na figura 1, é apresentada a
compatibilidade dos medicamentos utilizados via subcutanea.

Tabela 1. Medicamentos indicados para administragdo na via subcutanea. (Fonte:
modificado FERREIRA et al., 2019, p. 12 - 19).

TEMPO DE

MEDICAMENTO INDICAGAO DOSE DILUENTE a OBSERVACOES
INFUSAO
Neonatos - < 34 semanas:
- Idade pds-natal até 7 dias: 50 mg / kg a
cadal2 horas
B - Idade pds-natal de 8 a 28 dias: 75mg/ kg
InfeccBes acada 12 horas

Bacterianas Neonatos - >34 semanas:

- Idade pds-natal até 28 dias: 50 mg / kg
cada8 horas
1 més ou mais:
-50a200 mg/ kg / dia dividido em 4 doses|
-- Dose méxima: 8 g / dia

Pneumonia, <40kg: 25-50 mg/kg/dia dividos a cada 6-8| -

Bronquiolite horas Utilizar com cautela em
Sinusite, Faringite} >40kg: 250-500mg a cada 6horas pacientescom histdrico de
Infecgdo de hipersensibilidade a

partesmoles/pele qualquer penicilina.

Endocardite

>1 més: 300-400 mg/kg/dia divididos em 6|
doses

- >1 ano: 200-300mg/kg/dia divididos a cada

Em pacientes com infecgdo
grave ou crdnica pode ser|
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4-6 horas
Dose maxima: 12g/dia

Neonatos < 34 semanas:
. Idade pds-natal até 7 dias: 100 mg/kg/dia

necessario aumento da
dose.

Ampilicilina',%,* SF0.9%
emdoses divididas a cada 12 horas
o - ldade pés-natal de 8 a 28 dias: 150
Men!ngltg mg/kg/diaem doses divididas a cada 12 horas
Septicemia Neonatos > 34 semanas:
- ldade pdés-natal até 28 dias: 150
mg/kg/dia emdoses divididas a cada 8 horas|
. Criangas: 150 a 200 mg/kg/dia em doses
divididas a cada 3 a 4 horas
Meningite: <7 dias: 200-300 mg/kg/dia divididos em 3
Sreptococcus do | doses
grupo B >7 dias: 300 mg/kg/dia divididos em 4 doseg
. Infeccio intra- <40kg: 50 mg/kg/dia divididos a cada 6-8|
abdominal horas
’ >40 kg: 500mg a cada 6 horas
Shigelose, g g
Infecgdo do tratg
urindario (ITU),
Febre Tifoide,
Gastroenterite
. Criangas: 50mg/kg 30-60 minutos antes do
Profilaxia de procedimento
endorcardite Dose maxima 2g/dose
bacteriana,
Profilaxia cirdrgicq
Bolus SC:
« Crianga 1 més a 12 anos: dose inicial de 4
mcg/ kg 3-4 vezes ao dia. A dose pode ser
Controle da aumentada conforme necessario para 10
secregdo das vias| mcg/kg 3-4 vezes ao dia. Mdximo de 200
aéreas superioreqd mcg/dose administradas 4 vezes ao dia.
e hipersalivagdo . Crian¢ade 12 a 18 anos: 200 microgramas a
Brometo de cada4 horas, quando necessario.
glicopirronio® . R ,
Infusdo subcutanea continua:
- Criangal mésal2 anos: dose inicial de 10
mcg/kg/24h. A dose pode ser aumentada
conforme necessério para 40 mcg/kg/24h
(méximo de 1,2 mg/24 horas),
- Criangade 12 a 18 anos: dose inicial de 600
mcg/24 horas.
A dose pode ser aumentada conforme
necessario para 1,2 mg/24h.
Dose maxima recomendada é de 2,4 mg/24
horas.
- Criangade 2 meses a 16 anos até 40 kg:50 Con.tramdlcada em
Tratamento paciente com
o mg/kg a cada 8 horas ‘ o
empirico da (o hipersensibilididade
. | -Dose méxima: 2 g/dose . ; )
neutropenia febri . imediata a cefalosporinas,
Crianga de 16 a 18 anos: 2 gramas a cada 8 a
h beta-lactamicos,
oras icilinas
Crianga de 16 anos ou mais: penicl -
. . N . Seguranga ndo
-Pneumonia associada a bacteremia: 1 a 2 .
estabelecidapara menores|
gramas acada 8 a 12 horas .
. N de 2 meses de vida
- ITUs leves a moderadas associadas a
bacteremia: 0,5 a 1 grama a cada 12 horas
. ; N . Deve ser armazenado
s Bacteremia -ITUs graves associadas a bacteremia: 2| terido da |
Cefepima®, gramas a cada 12 horas protegido da fuz
A fungdo renal deve ser
monitorizada,
SF 0.9% especialmente se

40 min

associada a altas doses de
aminoglicosideose/ou
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diuréticos potentes.

Cefotaxima',*

Crianca0 alsemana: 50 mg/kga cada 12 h|

Crianga 1 a 4 semanas: 50 mg/kg a cada 8h|

Crianga 1 més a 12 anos:

Menos de 50 kg: 50 a 180 mg/kg /dia
divididosem 4-6 doses
- 50 kg ou mais: 1-2 g a cada 4-12 horas a
dependerda gravidade do quadroinfeccioso
Dose maxima: 12 g / dia.

Crianga 12 anos ou mais:

CrCl 20 a 90 mL / min:
podem ser necessarios
ajustes da dose;

CrCl inferior a20 mL /
min:a dose deve ser
reduzida em 50%.

Monitorizar:
- Contagem da série

Bacteremia 1 - 2g a cada 4-12 horas a depender da SF 0.9% 30 branca, especialmente em
gravidade do quadro infeccioso min pacien- tes recebendo a
Dose maxima: 12 g / dia medicagdo por mais de 7
dias,
- Fungdo hepatica,
especialmente em
pacientes hepatopatas ou
com diminuig¢do no fluxo|
sanguineo hepdtico
-Fungédo renal,
especialmente em
pacientes com disfungdo
renal ou se asso-ciado a
aminoglicosideos.
- Neonatosde 0 a4 semanas e menos de
1200 g:100 mg/kg/ dia, a cada 12 horas
- Pés-natal 7 diasou menos e 1200a 2000
g: 100mg/kg/dia a cada 12 horas
. - ldade pés-natal com 7 dias ou menos e
Infec.gao maior que 2000g: 100a 150 mg/kg/ dia, a
relacionada a cada 8 a 12 horas
cateteres

- Idade pds-natal superiora7 diase 1200 a
2000 g:150 mg / kg/ dia, a cada 8 horas

- Idade pds-natal acima de 7 dias e acima
de 2000g: 150 a200mg/kg/dia, acada 6
a 8 horas

- Bebés e criangas de 12 anos ou menos:

100 a 150mg / kg / dia, a cada 8 horas

Sepse, Infecgdo
do Sistema
Nervoso
Central,
Infecgdo Intra-
abdominal,
Infecgdo
Articular,
Osteomielite,
Peritonite
Pneumonia,
Infecgdo de pele
e/ou tecidos
moles, ITU.

- Crianga de 0 a 1 semana: 50 mg/kg a
cada 12 horas

. Criancade 1 a 4 semanas: 50 mg/kg a
cada 8horas

«Crianga de 1 més a 12 anos:

- Menos de 50 kg: 50 a 180 mg/kg /dia,
divididosem 4 a 6 doses

+50 kg ou mais: 1 -2 g a cada 4-12 horas a
dependerda gravidade do quadro infeccioso
Dose méxima: 12 g / dia
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«Crianga de 0 a 7 dias: 100 a 150
mg/kg/dia, a cada8 a 12 horas MAIS
ampicilina.

Meningite - Crianga de 8 a 28 dias: 150 a 200

Bacteriana mg/kg/dia, acada 6 a 8 horas MAIS
ampicilina.
. Lactentes e criangas: 225 a 300 mg/kg/dia,
a cada 6 a 8 horas MAIS vancomicina.

Meningite - Criangas: 300 mg/kg/dia, acada 6 a 8 horas

nosocomial

) 50mg/kg associada a ampicilina
Profilaxia Dose maxima: 1g/dose
cirurgica
s - Neonatos: 25mg/kg a cada 12h
Cefotaxima’, Infecgdo - Adolescentes: Ndo complicada: 500mg
gonocdcica dose UnicaDisseminada: 1g a cada 8 horas

Sinusite/Rinite
(grave,
necessitando
hospitalizagdo)

100-200mg/kg/dia a cada 6 horas

Ceftazidima',*

Infecgdo
Bacteriana

« 1G < 32 semanas:

- ldade pés-natal <14 dias: 50 mg/kg a cada
12

horas

- Idade pés-natal > 14 dias: 50 mg / kg a cada
8

horas

«1G > 32 semanas:

- ldade pds-natal <7 dias: 50 mg / kg a cada
12

horas

- ldade pés-natal > 7 dias: 50 mg / kg acada 8

horas

Pacientes pediatricos:
90 a 150 mg / kg /dia, divididos em 3 doses
-Dose maxima: 6 gramas / dia

Infecgbes por pseudomonas: 200 a 300 mg
/ kg /dia, divididas em 3 doses
-Dose maxima: 12 gramas / dose

Bacteremia,
Infecgdo
intra-abdominal,
infecgdo articular,
Osteomielite,
Peritonite,
Pneumonia,
Pielonefrite

- Neonatos de 0 a 4 semanas: 30 mg/kg a
cada

12 horas

« Lactentes e criangas1 mésal2 anos: 30 a

50 mg/kg a cada 8 horas

-Dose maxima: 6 gramas / dia

Meningite/
ventriculite
hospitalar

200mg/kg/dia a cada 8 horas

Meningite
Bacteriana

«Neonatos de 0 a 7 dias: 100 a 150 mg /

kg/dia, acada 8 a 12 horas

- Neonatosde 8 a28 dias: 50 mg/kg a cada 8
horas

- Lactentes e criangas: 50 mg/kg a cada 8
horas

SF 0.9%

30
min

Neonatos com peso
inferior a 2000 gramas
podem necessitar de
doses menores e/ou
aumento do intervalo
entre as doses

Contraindicado a
pacientes com
hipersensibilidade a
cefalosporinas

Monitorizar a fungdo
renal especialmente
em pacientes em
tratamento por tempo
prolongado e/ou em
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Infecgdo
decateter

- Neonatos:

«ldade pds-natal de 0 a 4 semanas e
menos de 1200 gramas: 50 mg / kg a
cada 12 horas

« Idade pés-natal 7 diasou menos e 1200
a 2000gramas: 50 mg/kg a cada 12 horas
- ldade pds-natal com 7 dias ou menos e
superior a2000 gramas: 50 mg/kg por dia a
cada 8 a 12 horas

« Pés-natal 7 dias ou mais e 1200 gramas
ou mais: 50 mg/kg por dia, a cada 8 horas
« Bebés e criangas 12 anos e menos: 50
mg/kg acada 8h

Dose maxima: 6 gramas / dia

Cistite

- Neonatos 0 a4 semanas: 30 mg/kg por dose
a

cada 12 horas

. Lactentes e criangas1 mésal2 anos: 30 a

50 mg/kg/dose a cada 8 horas

-Dose maxima: 6 gramas / dia

Endocardite

Endocardite precoce com cultura negativa:
100 a 150mg/kg/dia, a cada 8 horas MAIS
vancomicina Egentamicina

-Dose maxima: 2 a 4 gramas/dia

uso concomitante de
aminoglicosideo

Ceftriaxona',%,*

- Neonatos: 50mg/kg a cada 24h
>1 més: 50-100mg/kg/dia dividido em 2

Bacteremia doses Dose maxima (em infeccdes
graves): 4g/dia

Infeccio - Neonatos: 50mg/kg a cada 24h

articular >1més: 50-75mg/kg/dia dividida em 2

osteomielite,
septicemia, In-

doses Dose maxima 2g/dia

fecgdo

bacteriana, ITU,

Pneumonia,

infeccdo intra-

abdominal
- Neonatos com infec¢do gonocdcica
disseminada e meningite documentada: 25
a 50 mg/kg a cada 24 horas
. Criangas de 1 més ou mais:
Dose inicial: 100 mg / kg no inicio do

Meningite tratamentoDose maxima: 4 g / dose
Dose de manutengdo: 100 mg / kg uma vez
ao dia (ou em dosesigualmente divididas a
cada 12 horas) Dose méxima: 4 g / dia
- Adolescentes commeningite gonocdcica: 1
a2 gacada 12 a 24 horas
>1 més: 50mg/kg dose

Otite média

unicaDose méxima:
1g/dose

Pneumonia em
paciente HIV +
ouexposto ao
HIV

50-100 mg/kg/dia dividido em 2
dosesDose maxima: 4g/dia

Endocardite

50-100 mg/kg a cada 24
hDose maxima: 2g/dia

Profilaxia da
endocardite

50mg/kg 30 a 60 minutos antes do
procedimento (dose Unica)
Dose méxima 1g/dose

Infeccdo ocular

Neonatos: 25-50 mg/kg (dose
Unica)Dose maxima: 125mg/dose

SF 0.9%

140 min

Os neonatos ndo devem
receber este
medicamento se
estiveremrecebendo (ou
se espera que recebam)
solugdes contendo célcio
(incluindo nutrigdo
parenteral).

Em pacientes com
disfungdo hepética Erena
a dose maxima ndo pode
exceder 2g/dia

Contraindicada em
neonatos prematuros e
neonatos
hiperbilirrubinémicos

A concentragdo maxima
para diluigdo é de
350mg/ml

Monitorizar tempo de
protrombina em
pacientes com
deficiéncia na sintese de
vitamina K ou

com baixa reserva de
vitamina K
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Cetamina®

- Adjuvante a
umopidide
forte na dor
neuropdtica.

- Redugdo da
dor por
bloqueiodo
receptor de N-
metil-D-aspar-
tato (NMDA)
no

corno posterior
damedula
relaciona- do a
tolerancia a

- Crianga 1 més - adulto: Dose inicial 40
mcg/kg/h.

Aumentar de acordo com a resposta;
maximo habitual de 100 mcg/kg/h. Doses de
até 1,5 mg/ kg/hora em criangas e 2,5
mg/kg/h em adultos.

opidides
Bolus SC:
- Crianga> 16 anos: 15-30mg/dose trés vezes
Cetorolaco® Dor intensa 20 dia SF 0.9% Via exclusiva
Infusdo subcutdnea continua:
. Crianga> 16 anos: doseinicial de 60mg/24
horas. Aumentar se necessario por 15
mg/24 horas a um maximo de 90 mg/24
horas
- Antiemético - Crianga de 1 més-5 anos: 3 mg/kg
de escolhapara | durante 24 horas (maximo de 50 mg/24
aumento da h),
pressdo - Crianga de 6 a 12 anos: 75 mg por 24h,
intracraniana. - Crianga de 12 a 18 anos: 150 mg por 24h. Infusdo
Ciclizina® - Ndusea e AD (dgua | continua Incompativel com SF
vomi- to, onde destilada)
outros
antieméticos
maisespecificos
(metoclopramid
a, antagonistas
do 5HT3)
falharam
. Convulsdes Infusdo subcutanea continua:
tonico- - Crianga 1l més-18 anos: dose inicial 20 -
clénicas 25 mcg/kg/24h,
. Convulsdes - Doses iniciais maximas: 1-5 anos: 250
parciais mcg/24h; 5-12 anos: 500 mcg/24h
onsapanp | CrEesdeClusef Aumentr emintervles ko ieriores » | 5.0 rianie (sl
P + Mioclonia para mee/xe maximo ou 0 maximo tolerado)
- Status mg/24h);
epilético - Doses de até 1,4 mg/kg/24h foram
(terceira usadas no estado epilético em ambiente
linha, de Terapia Intensiva.

principalment

eem

neonatos)

- Dor neuropaticg

- Das

pernas

inquietas

- Ansiedade e
panico

Hospital de Clinicas

'f.hw ] .

u rsida; der
do Triangulo Mineiro




Protocolo. Indicagdo e Monitoramento da Hipodermoclise em Pediatria.
PRT.HC-UFTM-UCA.002 —vers3do 2

Pagina 15 de 25

Clorpromazina?

Sedacdo Leve: 0,55 mg/kg

Agitacdo Grave: 40 mg/dia (até 5 anos ou
22,7 kg); 75 mg/dia (5 a 12 anos OU 22,7 a
45,5 kg) Nausea/Vémito: 0.55mg/kg a cada
6-8 horas

Dose méaxima 40mg/dia (até 22,7kg) e
75mg/dia (22,7-45.5kg)

Monitorizar:

- Eletrocardiograma e
frequéncia cardiacaem
pacientes com risco

de prolongamento

do intervalo QT

-Fungdo hepdtica, especial
mente em pacientes com
disfungdo hepdtica
-Pressdo sanguinea,
-Exames aos olhos, espe-
cialmente em pacientes
emtratamento
prolongado

-Niveis glicémicos em
pacientes com
diabetesmellitus

-Fungdo renal,
especialmente em
pacientes em
tratamento
prolongado

-Exames de capacidade
de aprendizagem no
primeiro ano de uso
-Medigdes da
temperaturacorporal,
especialmente em
pacientes com risco de
hipotermia

Cefaleia associada ao aumento da pressdo

intracraniana:
- Crianga 1 mésa 12 anos: 250 microgramas
/ kg duas vezes ao dia por 5 dias; entdo

’ Aum~ento reduzir ou parar.
, | Presseo Antiemético: SF0.9% | Aplicagdo
Dexametasona® | intracraniana Antiemetico !eme Ico: o ou AD lenta Via exclusiva
- Redugio de .Crianga <1 ano: dose inicial de 250
edemas microgramas, 3 vezes ao dia. Esta dose pode
peritumoral ser aumentada conforme necessério e
- Dispneia tolerado até 1 mg 3 vezes ao dia
. Nausea e - Criangade 1 a5 anos: dose inicial 1 mg 3
vémito vezes ao dia. Esta dose pode ser
aumentada conforme necessario e
tolerado até 2 mg 3 vezes ao dia,
- Criangade 6 a12 anos: dose inicial 2 mg
3 vezesao dia. Esta dose pode ser
aumentada conforme necessério e
tolerado até 4 mg, 3 vezes ao dia,
«Crianga de 12 a 18 anos: 4 mg 3 vezes ao
dia.
1,25 mg/kgou 37,5mg/m2 4 vezes
Dimenidrinato? ao diaDose méxima: 300mg/dia SF 0.9% Contraindicado
no neonato
5-25 mg/kg/dose até 4 vezes ao Aplicagdo Evitar em menores de 3
diaDose maxima: 4g/dia lenta meses de vida ou
Dipirona?,* Dor, antitérmico SF 0.9%

menoresde 5kg
Administragdo em
bolus, via exclusiva

Hospital de Clinicas
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3 mesesal2anos: 15 mg / kg duas vezes ao
dia

-Dose maxima: 1 g/ dia

13 anos ou mais: 1 g uma vez ao dia

O protocolo original
(Forestier, 2012)
propde alternativa de
infusdo em bolus com
diluigdo de 1g de
ertapenem em 3,2ml

Ertapenem? InfecgBes SF 0.9% 30 min de lidocaina 1% (sem
epinefrina)
Contraindicado para
pacientes que
demonstram reagbes
anafilaticas a beta-
lactamicos ou
anestésicos locais do
grupo amida.
Seguranga ndo
estabelecida paracriangas
menores de
3 meses.
. Adjuvante na Infusdo subcutdnea continua:
Escopolamina® | . cada por . Crianga 1 més - 4 anos: 1,5mg/kg/24h
espasmo do (maximode 15mg/24h),
trato - Crianga de 5 a 12 anos: 30 mg/24 h, SF 0.9%
gastrointestinal | * Criancade 12 a 18 anos: até 60-80mg/24h.
ou
genitourinario.
- Controle
de secregoes.
. Adjuvante Dose de ataque - SC:
na dor de Todas as idades: 20 mg/kg/dose (maximo de|
irritagdo 1g) administrar por 20 minutos.
cerebral.
- Controle Bolus SC:
de - Neonatos para controle de convulsdes em
convulsBes andamento: 2,5-5 mg/kg 1 ou 2 vezes ao
terminais. dia como manutengdo,
. Sedagio. - Crianga 1 més - 12 anos: 2,5-5 mg/kg
- Epilepsia, (dose Unica méaxima 300mg) uma ou duas
Fenobarbital® incluindo vezesao diaou podeser administrado em | SF0.9% 40 min Via exclusiva
estado infusdo continua mais de 24 horas,
epilético. - Crianga de 12 a 18 anos: 300 mg duas
Primeira escolhal Vezesao diaou pode seradministrada como
comumente infusdo continua por 24 horas.
usadaem
convulsdes
em neonatos
(fenitoina ou
benzodiazepina
sdo as
principais
alternativas).
- Agitagao
refratdria ao
mid- azolam no
final davida util.
Bolus SC:
- Neonato ou bebé:1-2 mcg/kg por dose
lenta- mente ao longo de 3-5 minutos;
repetido a cada 2-4 horas,
- Crianga: 1-2 mcg/kg pordose, repetidos "
. a cada 30-60 minutos. Infuslao
Fentanil® Dor SF 0.9% continua a
Por infusdo intravenosa continua: crllte.rlo
médico

- Neonato ou bebé: bolus inicial de 1-2
mcg/kg (lentamente 3-5 min), seguido de
0,5-1 mcg/kg/h,
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- Crianga: bolus intravenoso inicial de 1-2
mcg/kg (lentamente acima de 3-5
minutos) seguidos por 0,5-1 mcg/kg/h.

Furosemida?,?

Dispneia
devido congestad
pulmonar

1mg/kg
Dose maxima: 6mg/kg (1mg/kg/dia em
prematuros)

SF 0.9%

Bolus ou
infusdo
continua

Haloperidol®

Nauseas,
vomito,
sedagdo e
agitacdo

«Criangal més a 12 anos: dose inicial de
25 mcg/ kg/24h (maximo inicial de 1,5
mg/24h). A dose pode ser aumentada
conforme necessario, até um maximo de
85 mcg/kg/24h,

- Criangade 12 a 18 anos: dose inicial de 1,5
mg/24h. Maximo sugerido de 5mg/24h,
embora doses mais altas possam ser
usadas sob orientagdo de especialistas.

SF 0.9%
ou AD

Se concentragdo 1mg/
ml, utilizar AD como
diluente (precipitagdo
no SF)

Levomepromazina®

- Nduseas e
vOmitos
intensos

- Dor intensa
que ndo
responde a
outras medidas

- Sedagdo para
agitacdo
terminal,
principalmente
no final da vida
atil.

Usado como antiemético

- Criangal mésa 12 anos: dose inicial de
100 mcg/kg/24h, aumentando conforme
necessario para um maximo de 400
mcg/kg/24h. Méximo de 25 mg/24h.

- Criangade 12 a 18 anos: dose inicial de
5 mg/24h aumentando conforme
necessario até um maximo de 25
mg/24h.

Usado para sedacdo

- Criangade 1 ano a 12 anos: dose inicial de
350 mcg/kg/24h (dose inicial maxima de

12,5 mg), aumentando conforme necessario
até 3 mg/kg/24h.

- Criangade 12 a 18 anos: dose inicial de

12,5 mg/ 24 horas aumentando conforme

necessario até 200 mg/24h.

SF 0.9%

Irritante  (diluir o
maximo tolerado)

Meropenem?

InfecgBes

< 3 meses:

- Criangas < 32 semanas de idade
gestacional e < 2 semanas de idade pds-
natal: 20 mg / kg a cada 12 horas.

- Criangas < 32 semanas de idade
gestacional e > 2 semanas de idade pds-
natal: 20 mg / kg IV a cada 8 horas.

- Criangas > 32 semanasidade gestacional
e < 2 semanas de idade pds-natal: 20 mg /
kg IV a cada 8 horas.

- Criangas < 32 semanas idade gestacional e
> 2 semanas de idade pds-natal: 30 mg / kg
IV a cada 8 horas.

3 meses ou mais: 10 -40 mg / kg a

cada 8 horas.Dose maxima: 2g /

dose.

SF 0.9%

40-60 min

Metadona®

Dor intensa

50% da dose oral

- Criangade 1a12 anos: 100-200 mcg/kg a
cada 4 horas para2-3 doses e depois a cada
6-12 horas (dose maxima de 5 mg/ dose
inicialmente).

SF 0.9%

Irritante (variar o local
da puncgédo a cada 24h)

Metoclopramida®

Nauseas e
vomitos

- Criangade 1 mésal ano e peso corporal
de até 10 kg: 100 mcg/kg (maximo de 1 mg
/ dose) duas vezes por dia.

. Criangade 1 a18 anos: 100-150 mcg/kg
repetidos até 3 vezes por dia. A dose
maxima em 24 horas é de 500 mcg/kg
(méaximo 10 mg / dose).

SF 0.9%

30 min

A dose diaria
total ade-
quada pode
ser adminis-
trada como
infusdo
continua

Irritante  (diluir o
maximo tolerado
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Infusdo subcutdnea continua:
Ansiedade:

- Estado - Dosagens de 30-50% da dose terminal de
epiléticoe controle de crises podem ser usadas para
cqntrole d? . controlar aansiedade, agitagdo terminal e
crlse.stermmals falta de ar terminal. Irritante  (diluir o
Midazolam? ﬁgjsiﬁliittj: ) . SF0.9% maximo tolerado)
Controle de Crises Terminais:
.pa'radczr de - Neonato (controle decrises): 150 mcg/kg
irritagdo de dose de ataque, seguida de infusdo
cer.ebral.. intravenosa continua de 60 mcg/ kg/h. A
: Dlsp.nela dose pode ser aumentada em 60 mcg/kgh
|nd.UZ|da por a cada 15 minutos até o controle das crises
anm_edafie. (dose maxima de 300 mcg/kg/h).
: Agltacag no - Crianga 1 més - 18 anos: Dose inicial 50
final da vida. mcg/kg/h au- mentando até 300
mcg/kg/hora (méximo de 100 mg/24h ou
150 mg/24h em unidades especializadas).
Bolus SC intravenosa (por pelo menos 5
minutos):
- Neonato: inicialmente 25 mcg/kg a cada
6 horas ajustado para resposta.
.- Criangade 1 a 6 meses: inicialmente 50-
100 mcg/kg a cada 6 horas ajustado a
resposta.
. Crianga de 6 meses a 2 anos:
inicialmente 100 mcg/kg acada 4 horas SF 0.9% Irritante  (diluir o
Morfina3 Dor e dispneia ajustadas a resposta. maximo tolerado)
- Criangade 2 a12 anos: inicialmente 100
mcg/kg a cada 4 horas ajustado a
resposta, dose inicial maxima de 2,5 mg.
- Criangade 12 a 18 anos: inicialmente
2,5-5 mg a cada4 horas ajustado a
resposta (dose inicial maxima de 20
mg/24h).
Infusdo subcutdnea continua:
- Neonato: mcg/kg/h ajustado de acordo com|
a resposta.
. Crianca de 1 a 6 meses: 10 mcg/kg/h
ajustados de acordo com a resposta.
- Crianga 6 meses - 18 anos: 20 mcg/kg/h
(dose inicial médxima de 20 mg/24h)
ajustada de acordo com a resposta.
- Neonato: 10 mcg/kg; se nenhuma
. Uso de resposta fornecer uma subsequente dose
emergéncia de 100 mcg/kg(depois rever o
para reversao diagndstico),
da depressio . Crianga 1 més a 12 anos: 10 mcg/kg; se
respiratéria nenhumaresposta fornecer uma Somente se necessario
induzida por subsequente dose de 100 mcg/kg (depois
Naloxona® opicides rever o diagndstico), Fazer de formalenta
.Depressio ou | * Criangade 12 a18 anos: 400mcg-2 mg; se
overdose aguda nenhu ma resposta, re;l)e.tir em intervalos
de opidides. de 2-3 minutosano maximo 10mg da dose

- Constipagdo
por opidides,
na
indisponibilida
de de
metilnaltrex-
onae, na
ineficacia de
laxantes

total (entdo rever o diagndstico).
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- Sangramento

Infusdo subcutdnea continua:

de varizes Sangramento de varizes esofagicas
esofagicas ou . Criangade 1 més a 18 anos: 1 mcg/kg/h.
géstricas. Doses mais altas pode ser necessaria
- Ndusea e inicialmente. Quan- do ndo houver
vomito. sangramento ativo, reduza a dose durante Via exclusiva
« Obstrugdo 24 horas. Adose maxima habitual é de 50
. in.testi.nal. mcg/h. SF 0.9% Nio parar
Octreotide® - Diarreia abruptamente
intratavel. Nausea e vOmito, obstrugdo intestinal e — reduzir a0spoucos.
« Também diarreia intratavel
usado para Doses até 1 mcg/kg/h foram utilizados, mas a
tumores experiéncia é limitada.
secretores de
hormonios,
ascites,
bronquorréia.
s . Criangade 1 a18 anos: 100-150 mcg/kg/ BOIUSZ,
Ondansetrona . . | dose acada 8 a12 horas. 25 min.
Nausea e vOmito| Dose Gnica méxima 4 meg. SF 0.9% Infus?o
Continua: 15
min.
- Crianga 1 més a 12 anos: inicialmente Bolus:
500 mcg/kg (max: 20mg) uma vez ao dia, 5 minutos
aumentado, se necessario, para 2 mg / kg
Omeprazol® Protetor gastricd (méx: 40 mg) uma vez por dia, Infusdo
- Criangade 12 a18 anos: 40 mg uma vez ao| SF 0.9% Continua:20 | Via exclusiva
dia. a30
minutos
- Criangade 5 a 12 anos: 1-2 mg/kg a cada
4-6 horas (maximo inicial dose Unica de 50
Dor (o
mg; maximo de 4 doses em 24 horas).
Tramadol? Opiside Aulm.entar se necessario atié gma des:e
maxima de 3 mg/kg (dose Gnica maxima
;n%r;cs)r com 100mg) a cada 6 horas, SF 0.9%
< L. - Criangade 12 a 18 anos: dose inicial de 50
analgésicas -
~ . mg a cada 4-6 horas. Se necessario, usar
n399p|o!des 100 mg a cada 4-6 horas. Maximo 600
adicionais.

mg/dia em doses divididas.

Fonte: Adaptado de:
1. IBM Watson Micromedex.

2. Azevedo DL. O uso da via subcutdnea em geriatria e cuidados paliativos. Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia, 2ed. Rio
de Janeiro, 60p., 2017.
3. Amery J. A Really Practical Handbook of Children’s Palliative Care, 2016.
4. Bruno VG. Hipodermdclise: revisdo de literatura para auxiliar a pratica clinica. Einstein, v.13, n.1, p.122-8, 2015.
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Figura 4: Compatibilidade de Medicamentos Utilizados na Hipoderméclise. Fonte: FERREIRA et al., 2019, p. 20.

8. TECNICA DE PUNCAO

A introducdo do cateter deve ser feita em angulo de 452, mas este angulo pode
variar para menos dependendo da idade da crianca, peso e quantidade de tecido subcutaneo.

O profissional devera avaliar a condi¢cdao da crianca e o local mais apropriado para
instalacdo do dispositivo, devendo-se levar em consideragcdo a dinamica de atividades da
paciente, sono e repouso, evitando-se assim locais que possam promover desconforto.

O uso da via subcutdnea e quando indicado a realizacdo da hipoderméclise, pode
ser realizada tanto pelo enfermeiro quanto pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, seja
durante a punc¢do e/ou administracdo de fluidos e medicamentos prescritos, desde que o
profissional esteja habilitado e tenha conhecimento quanto a compatibilidade para infusdo das
solucBes. Para o alcance dos resultados esperados (Resolugdo COFEN n2 358/2009).
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Figura 5. Infusdo subcutanea. Fonte: FMUSP,2019.

Em pediatria, a escolha do tipo e calibre do cateter é fundamental para o sucesso
do procedimento. Deve-se utilizar cateter de fino calibre e ndo agulhado com o menor
comprimento possivel. Os cateteres ndo-agulhados sao ideais para pungdes com previsdao de
uso prolongado e sdo mais recomendados devido ao menor risco de inflamacdo local e flebite.

8.1. Cateter sobre agulha com asas (INTIMA® ou NEXIVA ©)

Este cateter possui a vantagem de ser um dispositivo completo, indicado para
pacientes oncoldgicos, mas também para todo e qualquer paciente com rede venosa dificil. O
dispositivo ja vem com duas vias, demonstrando maior seguranca e menor risco de inflamacao
e flebite. Na crianca, deve-se preferir sempre o menor calibre (22G ou 24G).
Materiais:

° Bandeja;

° Luvas de procedimento;

° Recipiente com bolas de algoddo ou gaze estéril;

) Almotolia de alcool 70%;

° Cateter ndao agulhado com asas;

. Seringa preparada com 3 mL de SF 0.9%;

° Filme transparente estéril para fixacdo e estabilizacdo do dispositivo;

° Fita adesiva hipoalergénica (Micropore®) para fixacdo do circuito intermediario e

identificacao.
Técnica de pungao:

° Realizar a conferéncia do frasco (ou seringa) de medicagdo com a prescricdo médica,
observando dosagem, prazo de estabilidade e velocidade de administragao;

° Realizar lavagem das maos;

° Identificar corretamente o paciente através do questionamento do nome completo,

conferindo com a pulseira de identificacao e placa de identificagdo do leito;
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. Acomodar a crianga e orientar sobre o procedimento a ser realizado para a crianga e
familiares e/ou acompanhantes;

° Separar o material em bandeja;

° Inspecionar o local a ser puncionado;

° Calcar as luvas de procedimento;

° Preencher o circuito intermediario do cateter com 1 ml de soro fisiolégico 0,9%;

° Realizar antissepsia da pele com algoddo embebido em dlcool 70 INPM;

° Fazer a prega subcutanea e introduzir o cateter em um angulo de 30 a 452 com o bisel
voltado para cima;

° Retirar dispositivo de seguranca;

. Aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo. Se houver retorno sanguineo,

retirar o dispositivo e repetir a puncdao a uma distadncia que deve ser considerada de acordo
com a idade e estatura da criancga;

) Para confirmacdo, administrar 1 ml de soro fisiolégico, ndo devendo ocorrer o
extravasamento;

° Fixar o dispositivo com filme transparente estéril. Na falta do filme transparente,
realizar a cobertura com fita adesiva hipoalergénica (Micropore®)

° Conectar o equipo da solucdo ao dispositivo;

° Identificar o curativo com data, hordrio e nome do profissional responsavel pela pungao.
Deve também ser identificado caso o sitio seja exclusivo para determinada medicacao;

° Retirar a luva de procedimento;

° Realizar lavagem das maos;

° Desprezar os materiais em local apropriado;

° Realizar o registro do procedimento no prontudrio do paciente.

8.2. Cateter sobre agulha (JELCO®)

Este cateter é de menor custo, quando comparado ao Intima®. Na crianca, também
preferir sempre o menor calibre (22G e 24G). A forma de puncdo é muito parecida com o
dispositivo anteriormente demonstrado.

Materiais:

) Bandeja;

° Luvas de procedimento;

. Recipiente com bolas de algod3do ou gaze ndo estéril;

) Almotolia de alcool 70INPM;

° Cateter sobre agulha;

° Seringa preparada com 3 ml de soro fisiolégico 0,9%;

° Extensor duas vias;

° Filme transparente estéril para fixacdo e estabilizacdo do dispositivo;

. Fita adesiva hipoalergénica para fixagao circuito intermediario e identificagao.
Técnica de pungdo:

° Realizar a conferéncia do frasco (ou seringa) de medicacdo com a prescricdo médica,

observando dosagem, prazo de estabilidade e velocidade de administragao;
° Realizar lavagem das maos;
° Identificar corretamente o paciente através do questionamento do nome completo,
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conferindo com a pulseira de identificacao e placa de identificagdo do leito;

° Acomodar a crianca e orientar sobre o procedimento a ser realizado para a crianca e
familiares e/ou acompanhantes;

° Separar o material em bandeja;

° Inspecionar o local a ser puncionado;

° Calcar as luvas de procedimento;

) Preencher o extensor de 2 vias com 2 ml de soro fisiolégico 0,9%;

. Realizar antissepsia da pele com algoddao embebido em dalcool 70 INPM;

° Fazer a prega subcutanea e introduza o cateter em um angulo de 30 a 452 com o bisel
voltado para cima;

° Retirar o mandril (agulha interna) e conectar o extensor;

° Aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo. Se houver retorno sanguineo,

retire o dispositivo e repita a puncdo a uma distancia que deve ser considerada de acordo com
a idade e estatura da crianca;

° Para confirmagdo, administrar 1 ml de soro fisiolégico, ndo devendo ocorrer o
extravasamento;

. Fixar o dispositivo com filme transparente estéril. Na falta do filme transparente,
realizar a cobertura com fita adesiva hipoalergénica (Micropore®);

° Conectar o equipo da solugdo ao dispositivo;

° Identificar o curativo com data, hordrio e nome do profissional responsavel pela pungao.

Deve também ser identificado caso o sitio seja exclusivo para determinada medicacao;
° Retirar a luva de procedimento;

° Realizar lavagem das maos;
° Desprezar os materiais em local apropriado;
° Realizar o registro do procedimento no prontudrio do paciente.

9. CUIDADOS COM A MANUTENGCAO DO CATETER

Os cuidados gerais e de enfermagem sdo essenciais para manter a integridade da
pele do paciente, proporcionando conforto e uma via segura. Deve ser realizada a inspegao
diaria do sitio de insercao, assim como do local de infusdo. A equipe deve estar atenta quanto
as seguintes alteracdes dos sitios de puncdo: edema, calor, rubor, dor, endurecimento,
extravasamento, abscesso, hematoma, celulite e necrose. Quando o acesso for utilizado para
administragao de medicamentos e infusdes:

Trocar o local do acesso subcutaneo utilizado para administragao de medicamentos
a cada 7 dias e quando clinicamente indicado com base nos resultados da avaliacdo do sitio de
insergao;

Trocar o local do acesso subcutaneo utilizado para solucdes de hidratacdo a cada 24
horas ou depois da infusdao de 1,5 a 2 litros conforme clinicamente indicado com base nos
resultados da avalicdo do sitio de insercao;

Realizar o scrub the hub nos canhdes dos acessos vasculares, canulas e conectores
com solucdo antisséptica alcodlica antes da administracao de fluidos venosos.
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