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	ÁREA EMITENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - DE

	ASSUNTO: ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÃO VIA INTRAMUSCULAR (IM)

	1. Objetivo: 
               1.1. Promover a absorção sistêmica de medicamentos por via parenteral; 

               1.2. Obter uma absorção mais rápida do que pelas vias enteral e subcutânea; 

               1.3. Aplicar os medicamentos contraindicados por outra via.

	2. Considerações Gerais:
2.2. Locais de possíveis aplicações: 
· Músculo deltoide: Localizar e delimitar o processo acromial, medir 2 a 3 dedos (2,5 a 5 cm abaixo). Aplicar na região central do músculo
· Região dorso glúteo: Traçar uma linha imaginária da espinha ilíaca posterossuperior até o grande trocânter do fêmur e fazer a aplicação intramuscular acima dessa linha. Ou dividir a nádega em quadrantes traçando uma linha horizontal do trocânter do fêmur até as vértebras sacrais, e uma linha vertical da crista ilíaca até a parte central do sulco infraglúteo. Aplicar no quadrante supralateral; 
· Região Ventro glúteo: Colocar a mão não dominante no quadril contralateral do cliente (mão esquerda no quadril direito) apoiando a extremidade do dedo indicador sobre a espinha ilíaca anterossuperior e o dedo médio acima da crista ilíaca, espalmar a mão sobre a base do grande trôcanter do fêmur, formando um triangulo invertido em “V”. Aplicar no triangulo formado, ou seja, entre os dedos;
· Região Vasto lateral: Dividir a coxa lateralmente em três partes, tomando como referência o trocânter maior e a articulação do joelho. Aplicar no centro do terço médio;
2.3. Deve-se introduzir por via IM volumes compatíveis com a estrutura muscular, que varia de acordo com a região do corpo. Assim, por exemplo, a região deltoideana pode absorver um volume máximo de 3ml. Já as regiões glúteas e coxas suportam um volume superior, mas que não exceda 5 ml. Quando se desejar a administração de volume superior a 5 ml, aconselha-se dividir esse volume em 2 aplicações.

2.4. Utilizar um ângulo de 90º para as regiões deltoideana e glútea; e ângulo de 45º para a região da face Anterolateral da coxa, posicionando a agulha de forma que fique inclinada em direção podálica.
2.5. Desvantagens:

· Absorção mais lenta que uma intravenosa.

2.5. Possíveis complicações:
· Lesão de nervos, acompanhada de dor;
· Embolia provocada por lesão de vasos sanguíneos;
· Ulceração ou necrose tecidual por administração de medicamentos contra indicados para essa via;
· Formação de nódulos em decorrência de aplicações repetidas no mesmo local.

	3. Materiais Necessários:
3.1. Luvas de procedimento;

3.2. Seringa com a medicação prescrita;

3.3. Agulhas:

· Para adultos: normais 30x6; 30x7; 30x8; com pouco desenvolvimento muscular 25x7; 25x8;

· Para crianças: normais 25x6; 25x7; com pouco desenvolvimento muscular 20x6; 20x7.

3.4. Álcool a 70%;

3.5 Algodão;

3.6 Esparadrapo.

	RESPONSÁVEL:
 Enfermeiro (a), técnico de enfermagem

Responsável: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
	4. PROCEDIMENTO
4.1. Higienizar as mãos;

4.2. Higienizar uma bandeja com álcool à 70% e reunir os materiais necessários;
4.3. Confirmar dados do paciente da pulseira e placa de identificação com paciente e/ou acompanhante;
4.4. Explicar o procedimento ao paciente;

4.5. Escolher o local de aplicação, avaliando as características físicas do paciente;

4.6. Realizar antissepsia da pele com algodão umedecido em álcool a 70%;

4.6. Distender a pele do local de aplicação com o dedo indicador e polegar, mantendo o músculo firme;

4.7. Introduzir a agulha no local, fazendo um ângulo de 90º ou de 45º dependendo do local da aplicação em relação à pele;

4.8. Aspirar lentamente à seringa para certificar-se de que não foi puncionado nenhum vaso sanguíneo;

4.9. Introduzir o medicamento lentamente, empurrando o êmbolo com a mão oposta à que segura a seringa;


	RESPONSÁVEL:
 Enfermeiro (a), técnico de enfermagem

Responsável: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
	4.10. Retirar a agulha em um único movimento;

4.11. Comprimir o local da aplicação com algodão. (Não se deve massagear o local da punção);

4.12. Desprezar a seringa e agulha em recipiente para perfurocortantes;

4.13. Manter o ambiente em ordem;

4.14. Higienizar as mãos;

4.15. Registrar no prontuário do paciente, inclusive se houver alguma intercorrência.
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