PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
E%sﬁri-qu PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS - VIA SUBCUTANEA
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FINALIDADE:

Orientar a equipe de enfermagem sobre cuidados com administragcdo de medicamentos em via subcutanea.

JUSTIFICATIVA:
e Garantir qualidade e seguranga assistencial;

e Padronizar a assisténcia de enfermagem nos preparos e administracdo de medicamentos em via subcutanea.

DEFINICOES E SIGLAS:

\Via Subcutanea: medicagao injetada nos tecidos adiposos, se move mais rapidamente para a corrente sanguinea do que
por via oral. A injecdo subcutdnea permite uma administragdo medicamentosa mais lenta e gradual que a injecao
intramuscular, ela também provoca um minimo traumatismo tecidual e comporta um pequeno risco de atingir vasos

sanguineos de grande calibre e nervos.

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:

Enfermeiro/Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem.

MATERIAL NECESSARIO:
e Agulha de aspiracao;
e Agulha 10x5 mm ou agulha 25x7mm;
e Alcool 70%;
e Algodéo;
¢ Ampola de medicagao;
e Bandeja;
e Fita hipoalergénica;
e Luvas de procedimento;
e Medicagao prescrita;

e Seringa descartavel de 1 ou 3 ml.

PROCEDIMENTO:

Profissional Descricao

1. Confirme o paciente, a prescricdo médica e o procedimento a ser realizado;

2. Prepare o medicamento no momento imediato a administracao;

3. Verifique a identificagdo do medicamento (etiqueta contendo o nome e
sobrenome, leito, nome do medicamento, dose, horario, via de administragao);

ENFERMEIRO Verifique a validade, a dose necessaria e a apresentagao;

Prepare o material necessario para o procedimento em uma bandeja;

Leve o material ao quarto do paciente;

Explique o procedimento ao paciente;

Higienize as maos;
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Confira o nome completo do paciente que consta na prescricdo, no medicamento

e a pulseira de identificacdo. Se na identificacdo do leito ndo ha indicativa de
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alergia, pergunte a ele a quais medicamentos, se houver, ou confira no
prontuario;

10. Oriente o paciente sobre o medicamento que estd sendo administrado;

TECNICO DE 11. Posicionar o paciente;

ENFERMAGEM 12. Calgar as luvas de procedimentos;

13. Realizar a antissepsia do local, utilizando algoddo embebido em alcool 70%, em
sentido unico;

14. Aplicar a medicagédo com agulha em Angulo de 90° agulha 10x5; Angulo de 45°
agulha 25x7;

15. Realizar a medicagéo segurando em prega o tecido subcutdneo com os dedos da
mao ndo dominante no local de administragdo, injetar o liquido lentamente;

AUXILIAR DE 16. Retirar a agulha;

ENFERMAGEM 17. Manter o paciente em posicao confortavel;

18. Recolher o material utilizado;

19. Desprezar os residuos adequadamente;

20. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e higieniza-la com al-
cool a 70%;

21. Realizar a higienizacao das maos;

22. Cheque o horario da administragdo na prescricdo médica, registre o
procedimento realizado no prontuario do paciente e intercorréncias na anotacgao
de enfermagem. Inclua o volume administrado no balango hidrico, se houver

indicacao. Assine e carimbe.

OBSERVAGOES

e Deve-se evitar a aplicagédo da injecdo subcutdnea em membros paralisados, imobilizados ou com lesdes;

e O volume maximo recomendado do medicamento que pode ser administrado por essa técnica é de 1mL (em
individuos adultos);

e Se o medicamento se apresentar em po liofilizado, faga a reconstituicdo com o diluente recomendado;

o Para a técnica de hipoderméclise consultar o protocolo especifico;

e Os locais mais apropriados para a inje¢gao por via subcutanea sio: regiao lateral do brago, abdome (5 cm ao redor
do umbigo), regido anterior da coxa e regido glutea. Esses locais devem ser alternados;

e Quando houver medicamentos de alta vigilancia: deve-se fazer a dupla checagem dos dados e ter atengéo
redobrada;

e Se 0 paciente questionar uma prescricdo medicamentosa ou disser que o medicamento esta diferente da dose
usual, faca outra verificagdo com a prescricdo médica e confirme com o médico. Apds esse procedimento,
reoriente o paciente;

e Todo medicamento deve ser checado imediatamente apds sua administragao;

¢ Quando o medicamento nao for administrado, comunique o enfermeiro e/ou médico de plantao, circule o horario €

anote o motivo no espacgo reservado para anotacdes de enfermagem;

e Todo o medicamento deve ser checado apds a sua administracdo e, se ndo foi administrado, deve-se circular o
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horario e anotar o motivo, no espago reservado para anotagcdes de enfermagem. Se o medicamento for
administrado fora do horario determinado, deve-se colocar o horario correto e checar. Nos dois casos comunique o
enfermeiro e/ou médico de plantio;

Medicamentos prescritos como “se dor”, “se nauseas e vomitos”, “se febre”, “a critério”, “se necessario”, e outros,
comunique o enfermeiro e/ou médico de plantao o sintoma identificado, confirme a necessidade da administragao,
administre, cheque na prescricado médica e justifique na anotagédo de enfermagem;

Verifique e registre os sinais vitais antes e apds a administragcdo de medicamentos que possam altera-los;
Verifique e registre qualquer tipo de reagéo apresentada pelo paciente apds a administragdo do medicamento;
Todos os incidentes relacionados a medicamentos devem ser notificados ao Nucleo de Seguranga do Paciente em

formulario proprio. Sdo notificaveis erro, quase erro e evento adverso.

Consideracdes sobre Enoxaparina:

Em relagdo a enoxaparina, o fabricante recomenda a aplicagéo na regido abdominal. O medicamento é embalado
em seringa pronta para uso e possui uma bolha de ar que nao deve ser retirada antes da administragao;

Os medicamentos injetados na regido abdominal sdo absorvidos mais rapidamente em relagéo as demais regides.

Consideragdes sobre a Insulina:

Conservar sob refrigeragéo (temperatura ente 2 e 8 °C).

O preparo da Insulina deve ser feito exclusivamente com a seringa graduada de 1mL/100ui;

Antes de aspirar a insulina, deve-se introduzir no frasco a mesma quantidade de ar que a prescrita de insulina,
isso impede a formagao de vacuo, facilita a aspiragao e promove a retirada correta da dose;

Quando tiver que usar dois tipos diferentes de insulina, por exemplo NPH + R (regular), NPH + lispro: aspire
sempre a insulina R ou a lispro primeiro, e depois, a NPH. Se a quantidade de insulina retirada do frasco for maior|
que a necessaria, em hipotese alguma o excesso deve ser devolvido ao frasco. Descartar a seringa e reiniciar o
procedimento;

Apds aberto, o frasco de insulina deve ser identificado com a data de abertura e tem duragdo maxima de 30 dias;
Existem disponiveis no mercado canetas de insulina e devem ser utilizadas de acordo com a orientagdo do

fabricante.
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