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CONCEITO

Consiste na administracdo medicamentos liquidos e estéreis por via percutanea de acordo com a

terapia medicamentosa prescrita

FINALIDADE

Administracdo percutanea de medicamentos, conforme prescricio médica de acordo com o

tratamento do paciente.

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

Indicacao: terapéutica indicada conforme patologia apresentada pelo paciente.

Contraindicacfes: Presenca de lesdo ou edema na area de administragdo do medicamento,

presenca de fistula arterio-venosa, quantidade reduzida de massa muscular e plaguetopenia.

RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO | RESPONSAVEL PELA EXECUCAO | HORA DE
ENF

Médico Enfermeiro e técnico de enfermagem | 15min

MATERIAL/EQUIPAMENTOS

e Prescricdo médica legivel;

e Bandeja ou cuba rim nao estéril;
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Medicamento preparado conforme o POP CDC 077

Luva de procedimento

Gaze ndo esteril

Almotolia com alcool a 70%

Almotolia com &lcool a 70% glicerinado

Equipamentos de protecéo individual (gorro, mascara cirargica, 6éculos de protecao)

Caixa para descarte de material perfuro cortante

DESCRICAO TECNICA

1.
2. Realizar higienizacdo das maos com agua e sabdo conforme o POP CCIH N°01;

3.

4. Fazer desinfeccdo da bandeja com gaze embebida em alcool 70%, unidirecional, repetindo

Ler a prescri¢do do paciente;

Separar uma bandeja ou cuba rim para o procedimento;

0 movimento trés vezes e aguardando a secagem espontanea;

5. Higienizar as maos com alcool a 70% glicerinado;

Separar 0 medicamento preparado anteriormente, conforme o POP de preparo de
medicagdo CDC 077, colocando-o na bandeja;

Checar duas vezes a medicacéo (dose, via de administracdo, diluicdo, volume) com outro
profissional (dupla checagem). Conferindo a etiqueta de identificagdo da seringa com a
prescricado medica;

Certificar-se da agulha adequada para realizar a administracdo, de acordo com a via
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prescrita e o paciente;
9. Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;
10.Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;
11.Checar os dados de identificacdo na pulseira do paciente conforme o POP CIC (Cuidado
Indireto ao Cliente) N° 041;

12.Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

13.Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

14.Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento;

15.Higienizar as m&os com alcool 70% glicerinado;

16.Colocar equipamentos de protecdo individual: o gorro, a mascara cirdrgica, 6culos de
protecao e as luvas de procedimento;

17.Realizar antissepsia da pele com alcool a 70% onde sera administrada a medicacao;

18.Introduzir a seringa do medicamento com agulha, colocando o bisel para cima e utilizando
0 angulo indicado para cada via de administracao;

19. Aspirar o liquido para certificar-se da auséncia de vasos, quando administracéo for por via
IM;

20.Aplicar o conteudo da seringa lentamente no local adequado;

21.Retirar a seringa com agulha do local de aplicacdo, descartando-a no coletor perfuro-
cortante sem desconectar o conjunto;

22.Desprezar os demais materiais utilizados em local apropriado;

23.Retirar a luva de procedimento;

24.Realizar higienizacdo das maos com alcool glicerinado a 70%;

25.Deixar o paciente confortavel;

26.Manter a organizacdo da unidade do paciente;
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27.Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

2
2

8.Realizar higienizacdo das maos com agua e sab&o conforme o POP da CCIH N°01;
9.Realizar as anotacfes necessarias, incluindo o medicamento administrado, a dose, a via (0
local de administrac@o), a data, o horario administrado e assinatura/matricula (carimbo

c/COREN) do responsavel pela execucdo do procedimento

CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA

Atentar para os 9 certos (paciente certo, medicamento certo, dose certa, via de
administracdo certa, horario certo, registro certo, devolucao certa, orientacédo e informacéo
certa ao paciente, compatibilidade certa);

Os sinais vitais do paciente devem ser verificados antes da administracdo de
medicamentos que possam afeta-los (ex: antiarritmicos, betabloqueadores, digitalicos,
hipotensores, entre outros);

Registrar as reacdes adversas que sobrevierem no prontuario e prescricao
(farmacovigilancia);

Registre a recusa do paciente, se for o caso e notificar ao médico;

Atentar para alergias do paciente, destacando no prontudrio e prescri¢ao;

N&o manter medicamentos que nao foram utilizados na unidade do paciente;

Recomendacdo especifica para cada uma das vias percutaneas:

+ INJECOES SUBCUTANEAS:

+ Aplicacdo de medicamentos no tecido conjuntivo frouxo sob a derme, sendo que, a

absorcdo do medicamento € realizada de forma lenta em comparacdo com a via
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intramuscular, em decorréncia da menor quantidade de fluxo sanguineo.

N&do é necessario aspirar apés introduzir a seringa no local de administracdo do
medicamento devido a pequena quantidade de vasos sanguineos;

E recomendada a administracdo de pequenas doses de medicamentos hidrossollveis, em
decorréncia do tecido ser sensivel a solucdes irritantes e grandes volumes de
medicamentos. O volume a ser infundido ndo deve ultrapassar a 2 mi;

O peso corporal do paciente deve ser avaliado na escolha da agulha e do angulo de
inser¢cdo do medicamento;

Recomenda-se o0 uso de seringas de 1 a 3 ml com agulha 25X7 com o angulo de 45° ou
para paciente com um peso médio pode ser utilizado a agulha 13X4,5 inserindo-a em um
angulo de 90°;

As regibes indicadas para injecbes subcutaneas sdo: face posterior externa do bracgo, o
abdome desde abaixo das margens costais até as cristas iliacas, e as faces anteriores das
coxas. Outros locais alternativos incluem as areas escapulares das costas e as regides

gluteas ventrais ou dorsais superiores;
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o (‘
o Imagem 1 - Mdsculos. Fonte: Google imagens < locais para administracdo de

injecdo subcutanea>acesso maio de 2014.

+ INJECOES INTRADERMICA:

+ Os medicamentos serdo injetados na derme, onde o aporte sanguineo é reduzido e a
absorcao ocorre de forma lenta.

+ Ndo é necessario aspirar apés introduzir a seringa no local de administracdo do
medicamento devido a pequena quantidade de vasos sanguineos;

+ Recomenda-se a seringa de 1 ml, agulha 13X4,5 com o angulo de administracdo de 5° a
15°, com bisel para cima e o volume a ser infundido nédo deverd ultrapassar a 0,5 ml;

+ Os locais para administracdo devem ser poucos pigmentados, livres de lesbes e com
poucos pélos, considerando assim a parte interna do antebraco e a parte superior das

costas os locais ideais.
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Figura 1.- Via infradérmica
+ 2-lmagem 2 : Via intradérmica: Fonte: Google imagens< locais de administracdo de

medicamentos> acesso em maio de 2014.

INJECOES INTRAMUSCULARES

A via intramuscular fornece uma absorcédo mais rapida do medicamento, em comparacéo a
via subcutanea, em decorréncia da maior vascularizacdo do musculo.

A agulha utilizada para administracdo do medicamento deve ser longa e calibrosa para
atingir o tecido muscular profundo. O peso e a quantidade de tecido adiposo podem
influenciar na selecdo do tamanho da agulha.

O angulo de insercao para injecao intramuscular é de 90°C.

Ao selecionar uma regido para administracdo de injecdo intramuscular, deve ser avaliado:
se 0 musculo esta livre de tensao, se o local estd livre de infecgdo ou necrose, se o local

nao apresenta lesdes de pele, o tipo de medicamento a ser administrado, bem como o
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volume.

+ Recomendam-se as orientacdes conforme os quadros ( COREN- SP, 2010) a sequir:

Quadro 1. Selecdo do local de aplicacdo de IM e volume maximo a ser administrado, segundo faixa

etaria.
; VENTRO- DORSO- VASTO
IDADE DELTOIDE i .
GLUTEO GLUTEO LATERAL

Prematuros = = - 0.5 ml

Neonatos - - - 0.5ml

Lactentes - - - 1.0 ml

Criancas de 3 a 6 anos = 1.5ml 1.0 ml 1.5ml

Criancas de 6 a 14 anos 0.5 ml 1,5-2.0ml 1,5-2,0ml 1,5 ml
Adolescentes 1.0 ml 2,0—-2,5ml 20-25ml 1.5-2,0ml

Adultos 1.0 ml 4,0 ml 4.0 ml 4.0 ml

Fontes: Malkin B. Are techniques used for intramuscular injection based on research evidence?
Nursing times 2008:105(50/51):48-51.

Bork AMT. Enfermagem baseada em evidéncias — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.4‘
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Quadro 2. Sel

ecdo do local de aplicagdo de IM e calibre da agulha, segundo caracteristicas do

paciente.
Calibre da . .
Local Caracteristicas do paciente
agulha
= Pacientes adultos.
= Ventrogliteo
30 x 7mm = Homens com peso corpéreo entre 60 e 118 Kg.
= Dorsogluteo
= Mulheres entre 60 e 90 Kg.
= Deltdide = Pacientes adultos.
25x 7mm = Vasto lateral *  Mulheres com peso superior a 90 Kg, indicam-se
da coxa agulhas com pelo menos 3.8 cm de comprimento
= Vasto lateral » Criangas - a avaliagdo clinica é imprescindivel para
25x 6mm _
da coxa tomada de decisao

< 4
Koogan, 2005.

Fonte: Adaptado: Bork, A M T. Enfermagem baseada em evidéncias — Rio de Janeiro: Guanabara

Quadro 3. Orientac¢des relacionadas aos locais de administracdo de aplicacéo de IM

LOCAIS DE ADMINISTRACAO DE INJECAO INTRAMUSCULAR

REGIAO VENTRO-GLUTEA

e O musc

ulo ventro-gluteo corresponde ao gluteo médio e situa-se em local profundo e

afastado de nervos e vasos sanguineos importantes, sendo um local seguro por ser um
musculo largo e bem desenvolvido em criangas jovens, incluindo os individuos com
dificuldade de locomocéao e adultos.

e Alocalizagdo do musculo representa uma menor chance de contaminagdo em pacientes

incontinentes ou criangas, sendo a regido facilmente identificada por uma regido éssea.
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proeminente.

A regido tem sido considerada a op¢cdo mais segura para injecdo naregido glutea,
sendo recomendada como local de primeira escolha para inje¢des IM, uma vez que
evita a puncédo acidental de vasos sanguineos e nervos, com incidéncia reduzida
de complicacbes ( COREN- SP, 2010).

Para localizar 0 musculo deve-se colocar a palma da mao sobre o trocanter maior do
guadril do paciente, com o punho perpendicular ao fémur. Use a méao direita para o
guadril esquerdo e a mao esquerda para o quadril direito. Aponte o polegar no sentido da
virilha do paciente e o dedo indicador no sentido da espinha iliaca antero-superior e
estenda o dedo médio para tras, ao longo da crista iliaca, no sentido da nadega. O dedo
indicador, o dedo médio e a crista iliaca formam um triangulo em forma de V, e o local da
injecdo localiza-se no centro desse triangulo. O paciente pode ficar posicionado em
decubito lateral ou dorsal e, a flexdo do joelho e do quadril ajuda ao individuo a relaxar

esse musculo.

Faate: hgnctanabadiominds com Sarmm aochments WO L 0245225
ventengiatent pxiee AgO7 SR At ey

2-lmagem 2: Regido Ventro-glutea: Fonte: Google imagens<localizacdo do local de

administracdo de medicamentos>acesso em maio de 2014.
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REGIAO VASTO LATERAL

Musculo espesso, localizado na face antero-lateral da coxa, e que se estende, em um
adulto, de um palmo acima do joelho a um palmo abaixo do trocanter maior do fémur.
Utilize o terco médio do musculo para injecdo. Nas criancas pequenas ou em individuos
caquéticos, deve-se segurar a massa muscular. Esse musculo é utilizado em bebés
(menores do que 12 meses) e, criangas entre 1 a 3 anos de idade que estao recebendo
imunizacoes.

Para auxiliar no relaxamento do musculo, o paciente podera deitar em decubito dorsal

com o joelho ligeiramente flexionado ou ficar na posi¢cao sentada.

3-Imagem 3: Mdasculo vasto lateral: Fonte: Google imagens<locais de administracdo de

medicamentos> acesso em maio de 2014.

DELTOIDE

O musculo deltdide € um musculo de facil acesso, entretanto, ndo € bem desenvolvido
em muitos adultos e, apresenta um grande risco de lesdes pela presenca dos nervos

axilares, radial, braquial e ulnar e da artéria braquial no braco ao longo do umero.
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E recomendada sua utilizagdo para administracio de pequenos volumes de
medicamentos e, nos casos em que outras regides estejam inacessiveis devido a
presenca de curativos ou aparelhos de imobilizac&o.

Para localizar o musculo deltéide exponha completamente o braco e o ombro do
paciente. Nao se deve enrolar a manga de uma camiseta justa. O paciente deve relaxar
0 bragco ao lado do corpo e flexionar o cotovelo. Palpe a borda inferior do processo
acrébmio, o qual forma a base de um triangulo alinhado com o ponto médio da face lateral
do braco, sendo o centro do tridangulo formado, o local para administracdo da injecéao,
aproximadamente 3 a 5 cm (1 a 2 polegadas) abaixo do processo acromio. Pode-se
também localizar a regido colocando-se quatro dedos atravessados sobre o musculo
deltéide, com o dedo superior ao longo do processo acromial, sendo o local da injecéao,

trés dedos abaixo do processo acromial.

- clavicula

cabega do umoro

] ~misculo deitdide

»,

,"‘ "’ v 'u
emopiata \ i 4 W \
!

2 ! l' Il

/

:
\

s apcisionamento
da regifo

dettdide
s musculo biteps esquerda
musculo triceps <~

4-Imagem 4: Musculo deltéide: Fonte: Google imagens< locais de administracdo de

medicamentos> acesso em maio de 2014.
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DORSOGLUTEO

e A administracdo de medicamento neste musculo devera ser avaliada em funcdo da

variacao da localizagdo do nervo ciatico de pessoa para pessoa. Se uma agulha atingir
esse nervo, o paciente podera apresentar paralisia permanente ou parcial da perna
envolvida.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, esta area ndo tem sido mais
recomendada para administracdo de medicamentos IM, uma vez que tem sido
associada a graves complicagcbes como lesdo do nervo ciatico e da artéria glatea
superior ( COREN-SP, 2010).
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5-Imagem 5: Musculo dorso glateo : Fonte: Google imagens< musculo dorso glateo> acesso

em maio de 2014.

e ADMINISTRACAO DA TECNICA EM Z EM INJECOES INTRAMUSCULARES: A utilizag&o
da técnica em Z, para injecfes intramusculares, possui como objetivo minimizar a irritacao
local da pele, vedando o medicamento no tecido muscular. Para usar esse método, acople
uma agulha nova a seringa, apés o preparo do medicamento, de modo que nenhuma

solugdo permaneca na parte externa da haste da agulha. Selecione o local da injegéo,
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preferencialmente em um musculo largo e profundo, como ventro-gluteo. Depois de
preparar o local com solucdo antisséptica, deve-se puxar a pele subjacente e os tecidos
subcutaneos aproximadamente 2,5 a 3,5 cm (1 a 1 e 1/2 polegada) lateralmente, mantendo
a pele firme, com a médo ndo dominante. Introduza a agulha profundamente no musculo e
injete a medicacdo lentamente, se ndo houver nenhum retorno sanguineo na aspiracao. A
agulha deve permanecer inserida por 10 segundos, para permitir que o0 medicamento se
disperse de maneira uniforme, em vez de retornar no sentido da agulha. Em seguida, libere
a pele, apos retirar a agulha, o que deixa um trajeto em zigue-zague, o qual veda o trajeto

da agulha, impedindo o retorno da medica¢cao administrada.
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