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PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICACAO POR VIA ENDOVENOSA

|.  DEFINICAO
Consiste na introducdo de medicamento e ou soluc¢des diretamente na
veia (corrente sanguinea), através de puncdo venosa com a finalidade de
absorcdo rapida da substéancia em uso, sejam elas: solu¢des hiperténicas,
isotdnicas, hipotbnicas, sais organicos, eletrélitos e medicamentos que deverao
ter solubilidade sanguinea e estar livre de cristais ou qualquer outra particula

visivel em suspensao.

.  OBJETIVO
a. Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicacdo de
medicamentos por via endovenosa;
b. Relacionar os procedimentos necessérios para a administracdo de
medicamentos por via endovenosa,
c. Melhorar a seguranca do cliente minimizando erros na administragédo

de medicamentos;



d. Implementar a prescricdo meédica, para que haja uma resposta

farmacoldgica adequada e acao sistémica rapida.

INDICACOES

Injetar ou infundir medicamentos que ndo podem ser administrados por

outras vias.

Sempre que houver indicagao para que o medicamento ou solucdo seja

absorvido de imediato e por completo, e nos casos de grandes doses de

medicamentos por fluxo continuo ou intermitente, por periodo determinado.

V.

V.

VI.

RESPONSAVEL

Enfermeiros e técnicos de enfermagem de todos os setores assistenciais.

MATERIAIS NECESSARIO

1.

© N o g A~ WD

10.
11.
12.
13.

14.

Prescricdo médica;

Bandeja;

Gaze ou algodao;

Alcool 70% ou clorexidine alcodlico 0,5%;

Terapia medicamentosa prescrita (identificada e diluida);

Luva de procedimento;

Agulha para aspirar medicacdo (40mm x 12mm);

Seringa (em tamanho a ser definido conforme o volume da
medicacdo a ser ministrada);

Soro fisiologico a 0,9%;

Garrote;

Dispositivo intravenoso;

Equipo;

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

Fita microporosa.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO



Ler a prescricdo médica que deve conter o nome do paciente, nome do
medicamento, dose, via de administracdo, horario, frequéncia da
administragao;

Realizar higienizacdo das maos com agua e sabéao;

Fazer a desinfeccéo do balcdo de preparo de medicamentos e da bandeja
com élcool 70%.

Separar o material necessario, colocando-o na bandeja;

Fazer o rotulo do medicamento contendo, home do paciente, nome do
medicamento, dose, via, horario e nome do profissional que
preparou/administrou;

Conferir o nome do medicamento, dose, via e prazo de validade;

Fazer a desinfec¢cdo da ampola/frasco ampola com algoddo umedecido
com Clorexidina alcoodlico 0,5%. Nos casos de frasco-ampola retirar a
protecdo metalica com o auxilio de um pedaco de algodao ou extrator de
grampos e apos, fazer a desinfec¢ao;

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

Quebrar a ampola, envolvendo-a com um pedaco de algoddo ou gaze,

pressionando-a com os dedos indicador e polegar da mao dominante;

10. Retirar o protetor da agulha e manté-lo dentro de sua embalagem original

sobre o balcédo de preparo do medicamento ou dentro da bandeja;

11. Aspirar o medicamento segurando a ampola ou frasco-ampola com os

dedos indicador e médio da méao ndo 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;

12. Se necessario, dilua 0 medicamento para obter a dose prescrita;

13. Reencapar passivamente a agulha, colocando a ponta da agulha na

entrada da tampa até cobri-la completamente;

14. Colocar a seringa na posic¢ao vertical e retirar o ar;

15. Se infusdo em bolus: Acoplar seringa em scalp e retirar o ar;

16. Caso seja necessario infusdo lenta, volume maior ou infusdo continua:

retirar protecao de frasco de solucao e fazer a desinfeccdo com algodéo



embebido em alcool 70% ou clorexidine alcodlica 5%, acoplar equipo
estéril e dispositivo intermediario 2 vias (se necessario), retirar o ar;
17.Certificar-se de néo haver bolhas de ar no interior da seringa ou circuito
com medicacéo;
18. Fixar o rotulo de identificacdo na seringa ou frasco de soro;
19. Reunir na bandeja o medicamento preparado, algodéo, Clorexidina
alcodlico 0,5% ou alcool 70%;
20. Levar a bandeja proximo ao leito do paciente;
21. Conferir o nome completo do paciente, medicamento e via de
administragao;
22. Explicar ao paciente e ao acompanhante o procedimento e informar o
medicamento a ser administrado;
23. Posicionar o cliente de maneira confortavel e adequada para a realizagcéo
do procedimento;
24. Calcgar luvas de procedimento;
25. Caso o paciente ndo tenha acesso venoso periférico:
25.1. Puncionar acesso venoso periférico conforme POP n° 26;
25.2. Acoplar equipo em cateter venoso, sem contaminar;
25.3. Conferir retorno sanguineo;
25.4. Abrir o clamp de controle de fluxo do equipo de soro, acertando o
gotejamento conforme tempo de infuséo prescrito (realizar célculo);
26. Quando o paciente ja possuir acesso periférico:
26.1. Checar a permeabilidade do acesso venoso, observando se o local
apresenta sinais flogisticos (dor, calor e rubor);
26.2. Fechar o clamp de controle de fluxo do acesso venoso;
26.3. Realizar a desinfeccao das conexdes e injetores (entrada das vias
do extensor) do circuito, utilizando gaze e alcool a 70%;
26.4. Abrir a via do extensor do equipo que sera utilizado, com o auxilio
da gaze;
26.5. Introduzir a seringa na via do extensor;
26.6. Proteger a tampa do extensor com gaze e deixa-la na bandeja;
26.7. Certificar-se de ndo haver bolhas de ar no interior da seringa ou
circuito com medicacao;

26.8. Injetar o medicamento de forma lenta;



VII.

27

28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.

26.9. Retirar a seringa;

26.10. Fechar a via do extensor com o conector proprio (tampa do
extensor);

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

26.12. Abrir o clamp de controle de fluxo do equipo de soro, acertando o
gotejamento;

. Observar possiveis reagcfes que o0 paciente possa apresentar durante a

administracao;

Observar sinais aparentes de alteracdo no paciente e no local da

puncdo, apds a administragdo do medicamento (dor local, hiperemia,

rubor, edema);

Assegurar que o paciente esteja confortavel e seguro no leito;

Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material

utilizado no lixo apropriado;

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as maos;

Limpar a bandeja com alcool a 70%;

Checar a prescricdo médica conforme normativa.

ORIENTACOES GERAIS

Segquir orientacdes se seguranca do paciente conforme POP N° 30;

N&o reencapar a agulha utilizada;

N&o desconectar a agulha utilizada da seringa;

Observar o estado geral do paciente durante e ap6s a administracdo
medicamentosa;

Evitar areas inflamadas, hipotroficas, com nddulos, paresias, plegias e
outros, pois podem dificultar a absor¢éo do medicamento;

Observar possivel infiltracdo no local de insercdo do cateter;

Durante a infusdo de substancias endovenosas, podem ocorrer reacoes
pirogénicas ou bacterianas, sendo importante a observacdo de
manifestagcdes clinicas que poderdo ser: calafrios intensos, elevagédo de
temperatura, sudorese, pele fria, hipotensdo, cianose de extremidades

el/ou labial, levando a uma abrupta queda do estado geral do paciente;



VIII.

Essas possiveis rea¢fes sdo verificadas logo apds o inicio de terapia
endovenosa e, devem cessar logo que interrompida;
Confira sempre o rétulo da medicacéo. 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.

CALCULO DE GOTEJAMENTO
Formulas:

N° de gotas/min = V/TX3

N° de microgotas/min = V/T

Onde V= volume em ml e T=tempo.
Equivaléncia de medidas:
1 ml = 20 gotas

1 gota = 3 microgotas
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