ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS:

VIA PARENTERAL (ENDOVENQOSA)

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 Endovenosa (EV)

= Aspectos gerais:

v O efeito farmacologico € imediato, sendo
bastante usada em emergéncias;

v Permitem medicamentos que irritam os
musculos e tecidos subcutaneos;

v Admite infundir grandes volumes;

v'Indicacao para os utentes com via oral
comprometida;

v' A sobrecarga circulatoria deve ser evitada:

+ Infusoes rapidas devem ser bem
monitoradas.



Via endovenosa

= Caracteristicas essenciais as substancias
injetadas por via EV:

v Os medicamentos injetados na veia devem ser
solucoes soluveis no sangue.

v'Podem ser liquidos hiper, iso ou hipotonicos,
sais organicos, eletrolitos, medicamentos nao
oleosos e nao deve conter cristais visiveis em
suspensao.

v"Nao conter substancias pirogénicas (as
substancias devem ser estéreis).



= Periférico:
v" Utiliza veias
periféericas dos

membros superiores
e inferiores.

= Central:
v" Utiliza veias centrais.




Acesso venoso periférico

= Nao puncionar membros:

v'Submetidos a radioterapia; correspondente a
mastectomia ou a esvaziamento ganglionar;

v Edemaciados; com pele adjacente lesionada
(eritema, escarificacao, ulceracao, vesicula).

v Com lesdes ou presenca de tumor primario ou
metastase;

v'Com disturbios motores e sensoriais;

v  EXxcessivamente puncionados; com sinais de
flebite ou fibrose;



Escolha do acesso periférico

= Preferir puncionar, inicialmente, membros
superiores, evitando-se articulacoes.

= O melhor local € a face anterior do antebraco “nao
dominante”. Iniciar pela area mais distal para a
proximal, para que nao se inutilize um vaso
sanglineo na porgao proximal;




Escolha do acesso periférico

Nao puncionar a mesma veia em um ponto abaixo
da puncao anterior para evitar extravasamento;

Evitar membros cuja rede venosa € de dificil
visualizacao e palpacao;
Nao garrotear membro que esteja recebendo

medicacao (extravasamento por refluxo),
tampouco aferir pressao arterial.

As veias da regiao cefalica costumam ser
utilizadas em recém-natos e lactentes;



Acesso venoso periférico

Deve ser realizado por pessoal habilitado;

A acomodacao do utente e do enfermeiro
em posicao confortavel e ambiente bem
iluminado € muito importante;

Nao ter pressa, inspecionar e selecionar com
seguranca o melhor acesso para a puncao;

O utente pode ajudar, indicando os pontos
de facilidade de acesso.



Uso do garrote

= Sua finalidade € promover a estase sanguinea,
dilatando a veia; deixar o membros pendente
também ajuda a evidenciar as veias, bem como
friccionar a pele na direcao do torniquete, pedir ao
utente para abrir e fechar a mao e aplicar calor
local.

= Ao aplicar o garrote verifique o pulso distal, se nao

estiver presente alivie o garrote e reaplique-o com
menor tensao para impedir a oclusao arterial.

O garrote deve ser aplicado com cuidado
evitando-se as areas onde ja foram realizadas
puncoes recentes, pois podera constituir fator de
risco para o trauma vascular e formacgao de
hematomas.



Uso do garrote

= Garrotes sao utilizados de modo indiscriminado
em sucessivos utentes, independente de seu
estado infeccioso.

= Estudo em Hospital no Reino Unido, avaliou 200
garrotes durante duas semanas, com cultura e
inspecao visual e encontrou que:

v' 37,5% tinha sangue visivel, sendo maior o indice entre os
profissionais que coletavam sangue (69,2%) e os
auxiliares de enfermagem (72,7%);

v Os estafilococos coagulase negativo e o micrococos foram
isolados em 199 garrotes e 0 S. aureus em 5,0%.

Fonte: Rourke C, Bates C, and Read RC. Poor hospital infection control

practice in venepucture and use of tourniguets. Journal Hosp Infect
(2001) 49: 56-61.



Uso do garrote

= Considerando o garrote fonte potencial de infeccao
cruzada, este deve ser desinfectado com alcool a
70% antes e apos cada procedimento.

= Caso o utente esteja em precaucoes de contacto,
seu uso deve ser destinado somente a este
utente.

= Se o utente estiver com a area de por o garrote
visivelmente suja providenciar higiene com agua e
sabao;

= Servicos tém adotado um lenco de papel

descartavel para proteger a pele do utente do
contacto com o garrote.



= Usar mascara clinica e luvas de
rocedimento;

= Usar dispositivo de calibre adequado ao
vaso, as caracteristicas da droga a ser
infundida e a velocidade de fluxo desejado;

= Introduzir o cateter com seguranca; evitar
puncoes incompletas;

= Fixar o dispositivo, preferencialmente, com
adesivo de boa qualidade, estreito, em
pegquena quantidade;




Acesso periférico em membros
uperiores
Utilizam-se as veias | _pf
cefalica e basilica N A
para manutencao de
via venosa continua.

Também sao
utilizadas veias do
dorso da mao (veias
metacarpianas
dorsais) para injecoes
unicas e continuas,
embora deve-se
evitar para esta SENSRROR
ultima funcao.




Acesso periférico em membros

superiores

= A veia intermediaria do
cotovelo é muito
utilizada para coletas -
de sangue e para
injecdes unicas, &
devendo ser evitada
para infusao continua _
devido os movimentos A
da articulagdo; o

= Em casos especiais usa-
se uma tala embaixo do
cotovelo para imobilizar

a articulacao.




periférico em

membros
inferiores

= Nos membros inferiores
utilizam-se as veias
safena e tibial anterior;
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Acesso periférico em membros

inferiores

No dorso do
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Proteccao da pele com
uma compressa



Fixacao com filme transparente

- Caracteristicas:
v'Permite observar as condicoes do local (sinais de
flebite, irritacao da pele);
v'Hipoalergénico e resistente a agua;
v'Seu sistema de fixagcao possui um guia
centralizador, com fitas laterais para anotacoes.

Troca a cada 72
horas ou sempre
que visivelmente
sujo. Portanto, mais
seguro e reduz o
trabalho do
enfermeiro.




= Bolus: € a administracao
realizada em tempo menor
ou igual a 1min, direto no
vVaso com a seringa;

= Infusao rapida: € realizada
entre 1 e 30 min. Algumas
sao feitas com seringa,
porém para infusdoes em
tempo maior que 10 min.
recomenda-se 0 equipo.

= Infusao lenta: é realizada ) )
entre 30 e 60 min. 4




= Infusao continua: é
realizada em tempo
superior a 60 min.,
ininterruptamente.

= Administracao
intermitente: nao
continua, por exemplo de
6 em 6 horas.

v Para este tipo de terapia é
importante a manutencao
da permeabilidade do
cateter que permanecera
com dispositivo tipo
tampinha nos intervalos da
medicacao.
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Acesso central

= Conjunto de veias que permite acesso rapido de
cateteres ao atrio direito ou a artéria pulmonar.
= Indicacoes:
v"Uso de farmacos ou solugoes irritantes ao
endotélio (quimioterapicos).
v Utentes com dificuldade de acesso periférico.
v"Nas Unidades de Terapia Intensiva € usado para
infusao de medicamentos, de alimentacao

parenteral e monitorizacao (pressao venosa
central, cateter de Swan-Ganz).
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Acesso central

O cateter venoso central deve ser implantado por
medico treinado, devendo ser responsavel por
eventuais complicacoes e estar capacitado para

trata-las em tempo habil.

vena
cefalica

caléter

vena
cava supenor

vena
subclavia




Acesso central

= As trocas de pensos sao realizadas
pelo enfermeiro e eventuais
complicacoes detectadas sao
registadas no processo do utente
e comunicadas ao meédico
responsavel.

v" A manipulacao do cateter exige
técnica asséptica (uso de luvas
estéreis e mascara clinica);

v" A via deve ser pincada durante
a troca para se evitar
extravasamento de sangue ou
a aspiracao do ar, evitando-se
a embolia aérea;

v O penso com o filme
transparente € o ideal.

Registar data e
responsavel pela
troca do penso.



Tempo de permanéncia do

cateter venoso central

= E varidvel e devera levar em consideracdo a
necessidade de infusao por veia central. Com
cuidados rigorosos, a permanéncia pode ser de 30
dias, o que implica no aumento da frequéncia das
complicacoes tardias.

= Portanto, o cateter venoso central devera ser
retirado assim que terminar sua indicagcao medica.

= Alguns tém seu tempo de permanéncia muito
longo (meses ou anos) dependendo dos cuidados
com seu manuseio.



