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1. DEFINICAO

Consiste na introdugédo de medicamento e ou solugdes diretamente na veia (corrente sanguinea),
através de puncéo venosa com a finalidade de absorc¢édo rapida da substancia em uso, sejam elas:
solucdes hipertbnicas, isotbnicas, hipotdnicas, sais organicos, eletrélitos e medicamentos que
deverdo ter solubilidade sanguinea e estar livre de cristais ou qualquer outra particula visivel em
suspensao.

2. OBJETIVOS

Implementar a prescricdo médica, para que haja uma resposta farmacoldgica adequada e acao
sistémica rapida.

3. INDICACAO

Sempre que houver indicagéo para que o medicamento ou solucéo seja absorvido de imediato e
por completo, e nos casos de grandes doses de medicamentos por fluxo continuo ou intermitente,
por periodo determinado.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

o Equipe de enfermagem;

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

Bandeja ou cuba rim;

Gaze compressa 7,5 X 7,5, estéril;

Alcool 70%:;

Terapia medicamentosa prescrita (identificada, diluida na seringa compativel ou frasco de
soro com medicacao diluida ou ainda medicacéo de 30 ou 50 ml);

Luva de procedimento;

Agulha;

Seringa;

Soro fisiolégico a 0,9%;

Algodao embebido em alcool 70%;

Algodéo seco;

Garrote;

Dispositivo intravenoso;

Dispositivo intermediario de 02 ou 04 vias estéril, para administracao de solugoes,
preenchido com SF 0,9%;

e Esparadrapo impermeavel ou microporoso.




6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
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Ler a prescricao;

Data, nome do paciente, medicacdo, dose, via de administracdo e o horario da medicacao;
Higienizar as maos;

Levar a bandeja ou cuba rim para perto do paciente, colocando a bandeja sobre a mesinha
de cabeceira;

Conferir a identificacdo do cliente através da pulseira de identificacdo e com o préprio;
Orientar o paciente e 0 acompanhante sobre o procedimento;

Calcar luvas de procedimentos;

Checar a permeabilidade do acesso venoso, observando se o local apresenta sinais
flogisticos (dor, calor e rubor);

Fechar o clamp de controle de fluxo do acesso venoso, no caso do paciente estar
recebendo hidratacdo continua;

Realizar a desinfeccao das conexdes e injetores (entrada das vias do extensor) do circuito,
utilizando gaze estéril e alcool a 70%;

Abrir a via do extensor do equipo que serd utilizado, com o auxilio da gaze;

Introduzir a seringa na via do extensor,

Proteger a tampa do extensor com gaze e deixa-la na bandeja;

Certificar-se de néo haver bolhas de ar no interior da seringa ou circuito com medicac&o;
Injetar 0 medicamento de forma lenta;

Observar possiveis reacdes que o paciente possa apresentar durante a administragao;
Retirar a seringa;

Introduzir a seringa preenchida com SF 0,9% a fim de salinizar a via utilizada;

Fechar a via do extensor com o conector préprio (tampa do extensor);

Fechar o clamp de fluxo da via que ndo sera mais utilizada;

Abrir o clamp de controle de fluxo do equipo de soro, acertando o gotejamento;
Observar sinais aparentes de alteracdo no paciente e no local da pungao, apoés a
administracdo do medicamento (dor local, hiperemia, rubor, edema);

Assegurar que o paciente esteja confortavel e seguro no leito (grades elevadas);
Deixar a unidade limpa e organizada;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Limpar a bandeja ou a cuba rim com alcool a 70%;

Retirar luvas de procedimentos;

Higienizar as maos;

Checar na prescricao, o horario correspondente ao procedimento realizado e anotar
possiveis intercorréncias.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

N&o reencapar a agulha utilizada;

N&o desconectar a agulha utilizada da seringa;

Observar o estado geral do paciente durante e apds a administracdo medicamentosa;
Caso ndo seja permanente a punc¢ao, devera ser realizado rodizio de locais;

Evitar &reas inflamadas, hipotréficas, com nddulos, paresias, plegias e outros, pois podem
dificultar a absorcédo do medicamento;

Observar possivel infiltracdo no local de insercéo do cateter;

Durante a infusdo de substancias endovenosas, podem ocorrer reacdes pirogénicas ou
bacterianas, sendo importante a observacdo de manifestagfes clinicas que poderéo ser:
calafrios intensos, elevagéo de temperatura, sudorese, pele fria, hipotenséo, cianose de
extremidades e/ou labial, levando a uma abrupta queda do estado geral do paciente;
Essas possiveis reacdes séo verificadas logo apds o inicio de terapia endovenosa e, devem
cessar logo que interrompida.

ATENCAO AOS CINCO CERTOS:

A S

Medicamento certo;
Dose certa;

Hora certa;
Paciente certo;

Via certa.




Confira SEMPRE o ro6tulo da medicacdo. Nunca confie. Leia vocé mesmo, realizando trés leituras
certas da medicacao:
1. PRIMEIRA LEITURA: Antes de retirar o frasco ou ampola do armario ou carrinho de
medicamentos.
2. SEGUNDA LEITURA: Antes de retirar ou aspirar o medicamento do frasco ou ampola.
3. TERCEIRA LEITURA: Antes recolocar no armario ou desprezar o frasco ou ampola no
coletor adequado.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Resposta farmacoldgica adequada e acao sistémica rapida, que ndo haja reacdes pirogénicas ou
bacterianas.
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