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AREA EMITENTE: GERENCIA DE ENFERMAGEM - GE

ASSUNTO: ADMINISTRAGAO DE MEDICAGAO VIA INTRAMUSCULAR (IM)

1. Objetivo:
1.1. Normatizar ages de enfermagem na administragdo via IM de drogas.

2. Consideractes Gerais:
2.1. Desvantagens:
a) A absor¢do mais lenta e menos precisa constitui-se em mais um fator limitante a essas vias de

administracdo e por ser um procedimento invasivo pode causar dor.
2.2. Locais de possiveis aplicagdes:

a) Masculo deltoide;

b) Regido glitea;

c) Regido Anterolateral da coxa;

2.3. Deve-se introduzir por via IM valumes compativeis com a estrutura muscular, que varia de acordo com

aregidodocorpo. Assim, por-exemplo;-a-regido-deltoideanapor-de-absorver-um-velume-méximede 3mi—
Ja as regides gllteas e coxas suportam um volume superior, mas que ndo exceda 5 mi. Quando se desejar
a administragio de volume superior a 5 mi, aconselha-se dividir esse volume em 2 aplicagBes.
2.4, Utilizar um angulo de 90° para as regides deltoideana e glitea; e dngulo de 45° para a regidio da face
Anterolateral da coxa, posicionando a agulha de forma que fique inclinada em direcdo podalica.
2.5. Possiveis complicacBes:

a) Lesdo de nervos, acompanhada de dor;

b) Embolia provocada por leséo de vasos sanguineos;

¢) Ulceragdo ou necrose tecidual por administragdo de medicamentos contra indicados para essa via;

d) Formac8o de nddulos em decorréncia de aplicacdes repetidas no mesmo local,

3. Materiais Necesséarios:

3.1, Luvas de procedimento;

3.2, Seringa com a medicag8o prescrita;

3.3. Aguthas:
a) Para adultos: normais 30x6; 30x7; 30x8; com pouco desenvolvimento muscular 25x7; 25x8;
b) Para criangas: normais 25x6; 25x7;com pouco desenvolvimento muscular 20x6; 20x7.

3.4. Alcool a 70%;

3.5 Algodao;

3.6 Esparadrapo.




4, PROCEDIMENTO
4.1, Higienizar as maos;

4.2, Separa o material necessario em uma bandeja;

4.3, Explicar o procedimento ac paciente;

4.4, Escolher o local de aplicagdo, avaliando as caracteristicas fisicas do paciente;

4.5. Fazer antissepsia da pele com algoddo umedecido em alcool a 70%;
4.6. Distender a pele do local de aplicagdo com o dedo indicador e polegar, mantendo o

misculo firme;

4.7. Introduzir a agutha no local, fazendo um angulo de 90° ou de 45° dependendo do local

da aplicagdo em relagio a pele;

4.8. Aspirar lentamente & seringa para certificar-se de que ndo foi puncionado nenhum vaso

e sanguineo;
%’1 4.9. Introduzir o medicamento lentamente, empurrando o émbolo com a m#o oposta a que
% segura a seringa;

i 5 4.10. Retirar a agulha em um {nico movimento;

E % 4.11. Comprimir o local da aplicacdo com algoddo. (N&o se deve massagear o local da

g E pungio);

% :_‘; 4.12. Desprezar a seringa e agutha em recipiente os perfurocortantes;

§ ‘g* 4.13. Manter o ambiente em ordem;
GEJ 4.14. Higienizar as maos;
ug__.é 4.15. Registrar no prontuério do paciente, inclusive se houver alguma intercorréncia.
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