ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS:
VIA PARENTERAL (INTRADERMICA,

SUBCUTANEA E INTRAMUSCULAR)

Modulo 6: Bases cientificas para pratica de
Enfermagem —

Fundamentos de Enfermagem




Procedimentos da

administracao de medicamentos

= Antes de administrar
qualquer tipo de
medicamento, o
enfermeiro deve
confirmar os 5 sinais
de certeza:
v Medicamento certo;
v Dose certa;
v Utente certo;
v'Via certa;
v Hora certa;




Via parenteral

= A administracao de medicamentos por via
parenteral exige técnica asséptica;

= O enfermeiro deve usar mascara clinica,
oculos de proteccao e luvas de
procedimento.

v Para acesso central as luvas devem ser
esterilizadas.

= A via parenteral compreende as vias:

v Intra-dérmica, subcutanea, intramuscular e
endovenosa.

v Intraperitonial, intra-raquidiana, intratecal,
intra-esternal e intra-arterial — estas nao serao
tratadas nesta formacao.



Via parenteral

= Os medicamentos de uso parenteral podem
se apresentar em ampolas ou frascos
hermeticamente fechados;

= Devem ser estéreis e isentos de
substancias pirogénicas;

= Podem ser constituidos por veiculos:
v AQUOSO0S;
v Oleosos;

v'PO em suspensao para ser homogeneizado;

v PO liofilizado (desidratado) para
reconstituicao.



Via parenteral

= Os medicamentos sao administrados por meio de
seringas, usadas diretamente ou acopladas a
outro dispositivo ja instalado no utente.




Partes da seringa e seu

manuseio

= Para manter a esterilidade da seringa evita-se tocar
na parte interna do cilindro, émbolo e bico;

= Pode-se manusear o lado externo do cilindro e o

suporte do émbolo.
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Cilindro
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Tipos de seringas

= As seringas variam quanto a capacidade ou volume
eml, 2, 3,5, 10, 20, 30, 50, 60 e 100ml.
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= Luer-Lock: com = Nao Luer-Lock: bico
rosca. reto, acopla sob
Nressao.

= Na opiniao de voces,
qual o bico mais
seguro?




= Partes da agulha: canhao, haste e bisel.

v Apenas o canh&o pode ser tocado.

Bisel
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= As agulhas variam quanto ao comprimento e a

espessura. 25x6.0 30x10 40x8,0
13x3,8 25x7,0 30x7,0 40x12
13x4,5 20x5,5 25x8.0 30x8.0 40x16




= As cores do
canhao tém
um padrao
universal que
identifica o
calibre das
agulhas.

Tabela de Medidas de Agulhas

Meétrico

{mm)

Gauge/

Polegadas

Cor do Canhao

A COr do canhiio deline
o diametro da aguiha

160x40 | 16G11/2

1,20 x 25 18G 1

1,20x40 | 18G11/2

1,00 x 25 19G 1 ~
1,00 x 30 19G 11/4 S
0,80 x 25 21G1

080x30 | 21G11/4

080x40 | 21G11R2

0,70 x 25 22G 1

070x30 | 22G11/4

0,55 x 20 24G 3/4

045x13 26G 1/2

038x13 | 275G1/2




Alguns fabricantes usam o sistema inglés
(polegadas) e outros o sistema métrico para
apresentar o calibre das agulhas. Esse ultimo

podendo ainda ser apresentado de duas formas,
conforme o exemplo abaixo:

Sistema inglés (polegada) Sistema métrico
0,80 x 30
21G 1 Val R

P 4 W CALIBRE = COMPRIMENTO

CALIBRE  COMPRIMENTO
30 x 8
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Cateteres endovenosos

Sao de materiais a base de poliuretano, eliminam
as dobras devido a 6tima memodria e mantém uma
alta resisténcia a deterioracao, causada por
repetidos pincamentos.

Material termo sensivel, adquire a maleabilidade do
silicone, apos a introducao, ficando menos
propenso a dobras e aumentando o conforto do
utente.

De ponta macia, reduz a incidéncia de estenose ou
lesao do vaso.

Superficie lisa e regular, diminui a agregacao de
plaquetas.



Preparo da medicacao de

frasco ampola

Organize o material: bandeja, ampola, algodao
seco e alcool a 70%:;

Lavar as maos com agua e sabao ou fricciona-las
em alcool glicerinado; Usar mascara clinica;

Bater com o dedo na parte de cima da ampola até
que o liquido desca do gargalo;

Realizar a anti-sepsia da ampola com alcool etilico
a /0%, esperar secar para abrir.

Envolver o gargalo em mecha de
algodao para quebrar, protegendo-se
de acidente.

s |



Preparo da medicacao de

frasco ampola

= Ao aspirar o medicamento evitar que a
agulha toque superficies contaminadas;

v'Caso isso ocorra desprezar tudo e iniciar novo

preparo.

= Concluida a aspiracao manter a agulha
sempre protegida com a tampa;

= Manter a seringa

preparada dentro do

involucro esteéril do pacote com o suporte

do embolo voltac
= Organizar a banc

algodao seco e a
alcool a 70%:;

0 para dentro do pacote
eja com a medicacao,
godao embebido em

/4



Preparo da medicacao de frasco

hermeticamente fechado

=0Organize o material
na bandeja: diluente,
frasco, seringa, agulha
de bom calibre para

aspirar, algodao seco
e alcool a 70%.
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=[_avar as maos com
agua e sabéao ou

fricciona-las em alcool
glicerinado; Usar

mascara clinica;
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1°.) Anti-sepsia do diluente 2°.) Abrir o recipiente,
girando-o
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4°) Remover a tampa metalica

3°.) Aspirar o diluente do frasco; realizar a anti-sepsia
da borracha do frasco; injetar o

diluente no frasco.
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Etapas do preparo
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5?.) Homogeneizar é(\ \7’\?\
girando o frasco em 6°.) Aspirar a solucdo do frasco
360°.
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Via Intradérmica (ID)

Volume: 0,1 a 0,5ml;
Usada para aplicacao

de vacinas, alérgenos | =

e teste tuberculinico;

Esticar a pele,
introduzir a agulha
em angulo de 5 a 15°
com bisel para cima

e o liquido € injetado,

formando uma
papula;

Nao massagear o

local. 13x3.8
Agulha 13x4,5

Papula



Areas de Aplicacao:

v'Regiao interna do
antebraco;

v"Regiao superior do
dorso (anterior e
posterior);

v'Insercao inferior do
deltoide;




Volume: 0,5 a 1ml;

Usada para aplicacao de
vacinas, heparina e
insulina;

Fazer uma prega na pele
e aplicar em angulo reto

se agulha 1343 8
13x4,5
Na falta destas agulhas

adequar a inclinacao para
45 ou 1509,

Realizar rodizio dos locais
de aplicacao;
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= Administracao:

v"Recomenda-se a anti-sepsia do local com
alcool a 70%; esperar secar;

v'Fazer a prega na pele e apos introduzir a
agulha, soltar a prega; aspirar para verificar
puncao de capilar; injetar a medicacao; retirar
a agulha e pressionar o local sem massagear.

= Se heparina, soltar a pele somente depois
de retirar a agulha e pressionar de 2 a 3
minutos para evitar lesdoes na pele.



Via SC

= Areas de aplicacao: As sequiéncias
para absorcao mais rapida sao
abdome, bracos, coxas e gluteos.
v'/Abdome: regido abdominal, exceto
no espaco entre 3 dedos a direita ou
a esquerda do umbigo. Nao aplicar
nem acima nem abaixo do umbigo
por ser desconfortavel.

v'Bracgos: regido posterior externa
entre 3 dedos abaixo do ombro e 3
dedos acima do cotovelo.

v'Coxas: regido frontal e lateral
superior da coxa, entre 4 dedos
abaixo da virilha e 4 dedos acima do
joelho.

v'Gluteo: regido superior lateral
externa, tendo como referéncia a
prega interglutea.




Via Intramuscular (IM)

= Volume: 3 a5 ml;

= Absorcao mais rapida que no tecido subcutaneo
devido a maior vascularizacao, variando
conforme o tipo de substancia:
v'Solucao oleosa: absorcao lenta
v'Solucao aquosa: absorcao rapida

= Desvantagens:
v Risco de lesar vasos sanguineos e nervos;
v'Risco de contaminacao, infeccao (abscessos,

nodulos, endurecimento da regiao e celulites);
v"Doloroso.
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= Administracao:

v"Recomenda-se a anti-sepsia do local com
alcool a 70%; esperar secar;

v Esticar a pele, exceto no deltoide e
vastolateral de pessoas magras (fazer prega);
introduzir a agulha (bisel para baixo) em
angulo reto se agulha adequada; aspirar para
verificar puncao de vasos; injetar a
medicacao; retirar a agulha e pressionar o
local sem massagear.

* Agulhas: 20x5,5 Criancas; adultos ou idosos com
atrofia muscular
25x6,0

25x7,0 Adultos e idosos com musculatura
25x8,0 normal



= Musculos de aplicacao de medicamentos:
v'Deltdide;
v'Vasto lateral da coxa;
v'Regiao ventro-glutea;
v'Regiao dorso-glutea.



Misculo deltoide

Volume: 1 a 2ml; Ha
autores que indicam
3ml.

Local de aplicacao: 3 a
4 dedos abaixo do
acromio (ombro);

Posicao do utente:
deitado ou sentado com
o braco ao longo do
COrpo ou com o
antebraco flexionado,
com exposicao do braco
e ombro.

Processo

; e\~ aC10Mial
Musculo

deltdide
.\
Escapula A\ \ | fi
Artéria | /S
braquial '
profunda —~—— Umero
Nervo
radial




Misculo deltoide

= Particularidades do musculo:
v'Risco de lesao do nervo radial.
v'Regiao de grande sensibilidade local;
v'"Nao permite que seja injetado grande
volume;
v'Nao pode ser utilizado para injecoes
consecutivas e com substancias

irritantes, pois pode causar abcessos e
necrose;

v'Contra-indicado para menores de dois
anos pela pouca massa muscular.



Vastolateral da coxa

= VVolume: 3 a4 ml;

= Local de aplicacao: Estende-se de um
palmo acima do joelho até um palmo
abaixo do trocanter do fémur (9-12cm);

= Posicao do utente: deitado em decubito
lateral ou sentado; no caso de crianca,
sentada no colo do acompanhante.
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Vastolateral da coxa

= Particularidades do musculo:

v Local seguro por ser livre de vasos e nervos
importantes. Os vasos e nervos percorrem a
regiao postero-medial dos membros inferiores.

v Apresenta grande massa muscular, extensa
area de aplicacao, podendo receber injecoes
repetidas;

v Proporciona melhor controle de pessoas
agitadas ou criancas chorosas;

v E de facil acesso para o enfermeiro e para o
proprio utente que dela podera utilizar-se
sozinho.



Regiao dorsoglutea

= Volume: 3 a5 ml;

= Local de aplicagao:
ocalize a crista iliaca
posterior (passe uma
inha imaginaria
vertical); localize a
regiao sacra (passe uma
linha imaginaria
horizontal); Assim o
dorsogluteo fica dividido
em 4 quadrantes.
Aplicar a injecao no
quadrante superior
externo.




Regiao dorsoglutea

= Posicao do utente: decubito ventral, com a cabeca
voltada para o enfermeiro (para observar desconforto
ou dor na aplicacao),os bracos ao longo do corpo e 0s
pés virados para dentro. No caso de crianga, esta
devera estar deitada no colo de um adulto, em
decubito ventral.

#5f
POSIGAD VENTRAL '




Regiao dorsoglutea

Particularidades do musculo:

v'Nao € indicada para menores de 2 anos, pois
nesta faixa etaria o dorso gluteo € composto de
tecido adiposo, com pequeno volume de massa
muscular. Este se desenvolve com a locomocao,
sendo indicado quando a crianga ja anda, com
idade > 2 a 3 anos;

v Pela inquietacao da crianga ha maior risco de
uma angulacao inadequada da agulha e atingir
vVasos e 0 nervo ciatico;

v'Nao € indicado para utentes com atrofia de
musculatura glutea, parestesia ou paralisia e
lesoes vasculares de membros inferiores.



o) Regiao ventroglitea

=

= Volume: 4 a 5 ml; Eovaheliecs

antero-superior
= Local de aplicagcao: Poe-
se a mao esquerda no
quadril direito do utente s
e vice-versa; aplica-se a
injecao no centro do
triangulo formado pelos
dedos indicador e médio
quando o primeiro &
colocado na espinha
illaca antero-superior e
0 segundo na crista
iliaca.

= Posicao do utente:
decubito dorsal, lateral,
ventral ou sentado.

Local da
injegao




Regiao ventroglutea

= Particularidades do musculo:

v'E a regiao mais indicada por estar livre de
vasos sangulineos ou nervos significativos (area
servida por pequenos nervos e ramificagcoes
vasculares).

v E constituida pelos musculos gluteos médio e
minimo de espessura muscular grande (media
de 4cm).

v Indicada para qualquer faixa etaria,
especialmente criancas, idosos, individuos
magros ou obesos.



Vamos rewsar a delimitacao
ais musculos!




