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AREA EMITENTE: GERENCIA DE ENFERMAGEM — GE

ASSUNTO: ADMINISTRAGAO DE FARMACOS POR VIA ENDOVENOSA (EV)

1, Cbjetivo:

1.1. Administrar medicamentos quando se quer absor¢do imediata, ou acfo lenta e continua do
medicamento e controle rigoroso da dose efou volume infundido;

1.2. Infundir grandes quantidades de liquidos;

1.3. Restaurar e manter o equilibrio hidroeletrolitico.

1.4. Administrar medicamentos, especialmente substéncias irritantes que poderiam causar necrose
tecidual se disseminado por outras vias;

1.5. Administrar nutricdo parenteral, sangue ou derivados.

2. Consideracdes Gerais:

Cuidados fundamentais na administracdo de drogas:

2.1. Lavar previamente as maos para: troca de curativo, manipulacao das conexSes (troca de soro e/ou

administracdo de medicamentos).

2.2. Atencdo rigorosa a prescrigdo médica: nome do paciente, nome do farmaco, dose, via e datas de
aplicagao.

2.3. O paciente e seu cuidador devem ser informados sobre fodos os aspectos de seu tratamento,
quanto ao objetivo do tratamento, principais reagdes adversas, efeitos colaterais, riscos e beneficios.

2.4. Faz-se necessario ¢ conhecimento do medicamento nos seus aspectos de diluicio, conservacio,
estabilidade, incompatibilidade e fotos sensibilidade por parte dos profissionais responsaveis pela
administracdo das drogas.

2.5. Escother veia que ofereca a melhor protegdo as articulactes, tendBes e nervos e cause menor

prejuizo anatdmico.

2,6. O volume do diluente € frequentemente especificado pelo médico prescrito, porém o enfermeiro deve

conhecer os volumes recomendados para a aplicagdo de cada droga.

3. Materiais Necessarios:

3.1. Méscara descartavel;

3.2. Alcool a 70% ou clorexidina a 2%;

3.3. Algodio;

3.4. Luvas de procedimenios;

3.5. Dispositivos: Scalp, Geico, Seringa de variados tamanhos (De acordo com a duracgo, tipo da droga a

ser infundida e local do acesso);




3.6. Soro montado com 0 equipe;

3.7. Adesivo hipoalergénico ou esparadrapo;

4, PROCEDIMENTO

4.1. Reunir material necessario para realizar o procedimento (se Via Cateter Totalmente
Implantado, seguir protocolo referente ao mesmo);

4.2. Ler a prescrigdo médica e verificar: data, nome do paciente, dose, via de administracio e o
horario da medicacdo;

4.3, Higienizar as maos;

4.4, Calcar luvas de procedimento;

4.5. Faca a inspecdo do frasco para observar possiveis particulas, alteracdes de cor, rachaduras
ou vazamentos, e data da validade da solugdo;

4.6. Prepare a etiqueta de identificacdo conforme prescrigdo, anotando data, hora e 0 nome de
quem preparou;

4.7. Realize a desinfecgio da ampola/ frasco com alcool 70%, abra a ampola ou ¢ frasco e
aspire com seringa. Introduza a medica¢do aspirada no frasco da solugdo;

4.8. Explicar procedimento ao paciente;

4.9. Adapte o frasco ao equipo e instale no paciente, controlando o fluxo de infus3o;

4.10. Avalie o funcionamento da linha venosa, observando a drea da pungdo guanto a edema e
hiperemia;

4.11. Observar queixas do paciente;

4.12. Monitorar o cliente, durante a infusdo. No caso de reagdo a droga, suspender a infusio,
solicitar avaliagdo médica, registrar e realizar os cuidados de enfermagem pertinentes;

4.13. Realizar higiene das mios;

4.14. Registrar o procedimento e checar a medicacao prescrita.

Medicamento em holus

4.1. Ler a prescrigdo médica e verificar: data, nome do paciente, dose, via de administracéio e o
horario da medicagdo;

Responsavel:
Enfermeiro e Téc. De Enfermagem.

4.2; :;;HECHEZar as mEu:,;

4.3. Avaliar o local da infus8o aos sinais de flebite e infiltracgo;

4.4. Selecionar o ponto de injecdo mais proximo do paciente, injetor lateral do equipo de soro
ou torneira de 3 vias;

4.5, Realize a desinfecgdo do injetor com algoddo embebido em alcool 70%. Deixe secar;
4.6. Conecte a linha de infusdo a seringa com agulha e medicamento prescrito;

4.7. Oclua a linha venosa pingando o equipo acima da porta da injecio;

4.8. Injete a medicagdo dentro do tempo determinado na prescricio médica;

4.9. Retire a seringa, ndo reencape a agulha, controle o gotejamento conforme prescricio;
4.10. Descarte o material na caixa de perfurocortantes;

4.11. Higienizar as maos;

4.12, Registre e cheque a medicagdo prescrita.
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