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Vias de administracao

A administracao de
medicamentos €& uma parte
essencial da pratica de enfermagem
que requer uma base de
conhecimento confiavel para que os
medicamentos sejam administrados
com seguranca.

(POTTER e PERRY, 2005)




Vias de administracao

° Oral f
e Sublingual '

* QOcular Nasal/ Inalatdria

Auricular/ Otoldgico

Mucosa retal

Mucosa vaginal

Parenteral

Intradérmico (ID)
Subcutaneo (SC)
Intramuscular (IM)
Intravenoso (V)

(POTTER e PERRY, 2005, p. 879)



Via oral

* Os medicamentos sao deglutidos com o auxilio de
liguidos.

* Via de escolha pelos pacientes.
* Inicio de acao lento.
 Efeito mais prolongado.

* Nem todos os medicamento podem ser macerados.

(POTTER e PERRY, 2005, p. 878 e 898)



Via sublingual

= Administrado embaixo da lingua.

m S30 rapidamente absorvidos
apos serem dissolvidos.

= Nao deve ser deglutido.

= Nao deve ser ingerido liquido até
gue a medicacao esteja

totalmente dissolvida.

RRY, 2005, p. 878)



Via ocular/
oftalmica

\

* Apresentacao em colirio, pomadas e gel.

e N3o administrar o colirio diretamente na
cornea

* O risco de contaminacao de um olho para
o outro é alto.

(POTTER e PERRY, 2005, p. 906)




Via otoldgica/ auricular

= As estruturas internas sao
muito sensiveis as temperaturas
extremas.

= Criancas e lactente: pavilhao
para baixo e para tras. —— S

= Adulto: pavilha para cima e para frente.

= Utilizar solucao estéril devido alto risco de
infeccao do ouvido médio.

(POTTER e PERRY, 2005, p. 906)




Via Tdpica

* Medicamentos topicos sao aplicados na pele
OU Na Mucosa.

* Em forma de locoes, po, pastas ou pomadas
(fina camada).

e Efeito local ou sistémico

* Aplicar sobre a pele limpa, utilizando luva de
procedimento ou aplicadores.

* Se ferimento aplicar técnica estéril

(POTTER e PERRY, 2005, p. 905)




Via Inalatoria

 Administrado na cavidade oral, nasal, tubo
endotraqueal e traqueostomia. p

* Rapida absorcao e atuacao imediata.
* Apresenta efeito local ou sistémico.

Instilacao Nasal

* Gotas ou spray.
e Efeito sistémico ou local.

e PERRY, 2005, p. 906)
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Via vaginal

* Medicamentos disponiveis

em creme, gel e 6vulos.

e Utilizar luva de procedimento ou
aplicadores para administrar.

* Manter higiene perineal.

(POTTER e PERRY, 2005, p. 906)




Via retal

* Medicamentos disponivel em supositorio.
* Deve ser posicionado apos o esfincter anal interno.
* Pode ser utilizado para instilar solucoes.
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Via Parenteral

- A administracao parenteral de medicamentos ¢é a
administracao por meio de injecoes.

- Constitui um procedimento invasivo que requer
técnica asseéptica.

- Utilizada quando se deseja uma acao imediata da
droga ou quando outras vias nao estao indicadas.

Intravenoso (1V)/ Endovenoso (EV)
Intramuscular (IM)

Subcutaneo (SC)

Intradérmico (ID)



Via Parenteral
MATERIAIS: Agulhas ‘

Estrutura:

Bisel

Agulha /
Canhao * ﬂ

Agulhas 13 x 4,5 - Administragao Subcutanea e Intradérmica

Agulhas 25 x 7 - Administracao Intramuscular

Agulhas 25 x 8 - Administragao Intramuscular (*)

Agulhas 40 x 12 - Aspiragao



Seringas e agulhas

Existe uma variedade de

seringas e agulhas, cada uma
projetada para liberar um
determinado volume de
medicamento em um tipo
especifico de tecido.

CAARAA




Agulhas

Constituida por trés partes: base,
haste e bisel.

Material: aco inoxidavel

E descartavel.

Comprimento variavel: 40 x 12
(40mm)

e Diametro: é medido em calibre.

* Bioseguranca:
» Descarte em coletor de pérfuro-
cortante.

* N3o desconectar da seringa para
descartar.




TIPOS DE AGULHA

» 13 x 4,5: utilizadas para as vias intradérmicas e
subcutaneas;

» 25 x 7 ou 25 x 8: utilizadas para as vias
subcutaneas, intramuscular e endovenosa;

» 30 x 7 ou 30 x 8: utilizadas para as vias
intramuscular e endovenosa;

» 40 x 10 ou 40 x 12: utilizadas para a aspiracao de
medicacoes, durante o preparo.




Tabela de Medidas de Agulhas

Cor do Canhao

Metrico

Lrerr )

Gauge/

Polegadas

A oo o cantuao doatlewsn

O chArnairo cia aguaidha

1,60 x 40 16G 1 1/2
1,20 x 25 18G 1
1,20 x 40 18G 1 1/2
1,00 x 25 19G 1
1,00 x 30 19G 1 1/4
0,80 x 25 21G 1
0,80 x 30 21G 1 1/4
0,80 x 40 21G 1 1/2
0,70 x 25 22G 1
0,70 x 30 22G 1 1/4
0,55 x 20 24G /4
0,45 x 13 26G 1/2
0,38 x 13 27 5G 1/2




Calibres de agulhas

TAMANHO | COR | UTILZACAG
25x8e30x  VERDE  IMekEV
25x7e30¢7  PRETO  IMefV

40x12 ROSA  Aspirar medicacao
13x3,8 CINZA  SCelD
13x4,5 MARROM SCeEV
20%5,5 ROXO  SCetEV
206 AZUL  SCeEV

.

APLICACAO

Solugoes aquosas e oleosas
Solucdes aquosas
Solucdes aquosas e oleosas

Insulinas e vacinas

Vacinas e so
Vacinase so

Vacinas e 50

Ugoes aquosas
UC0.S 3quosas
Ug0es 3quosas



Jelcos

Indicado para terapias intravenosas de meédia duracao e
devem ser substituidos conforme o protocolo da instituicao.

» Jelco 16: Adolescentes e Adultos, cirurgias importantes,
sempre que se devem infundir grandes quantidades de
liquidos. Insercao mais dolorosa; exige veia calibrosa.

» Jelco 18: Criancas mais velhas, adolescentes e  adultos.
Administrar sangue, hemoderivados e outras infusdes
viscosas. Insercao mais dolorosa; exige veia calibrosa.

» Jelco 20: Criancas, adolescentes e adultos. Adequado para
a maioria das infusdes venosas de sangue e outras
infusdes venosas (hemoderivados).




« Jelco 22: Bebés, criangas, adolescentes e
adultos (em especial, idosos). Adequado para a
maioria das infusdes. E mais facil de inserir em
veilas pequenas e frageis, deve ser mantida

uma velocidade de infusao menor. Insergao
dificil, no caso de pele resistente.

- Jelcos 24 e 26: RN's, bebés, criangas,
adolescentes e adultos (em especial, idosos).
Adequado para a maioria das infusdes, mas a
velocidade de infusao deve ser menor. E ideal
para velas muito estreitas, por exemplo,
pequenas veias digitais ou velas iInternas do
antebraco em Id0s0s.







SCALPS

* Esses dispositivos sao numerados em
numeros impares do 19 (agulha maior e
mais calibrosa) ao 25 (agulha menor e
menos calibrosa).




Mais Calibroso

' | Menos Cakbroso
- 4- -L -L o
I3 2 23 23 71
Adaptador Pléstico
R
b [T

Asas Plasticas



A 4

Tipos de seringa

I ml: utilizadas para as vias subcutanea e
intradérmica;

3ml: utilizadas para as vias intramuscular e
subcutanea;

5ml: utilizadas para as vias intramuscular e
endovenosa (no caso de medicacdoes que nao sao
diluidas);

10ml = utilizadas para a via endovenosa;

20ml = utilizadas para a via endovenosa;

......



SERINGA

’—k’ Bico

__y, Cilindro ou
Corpo
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Classificadas como sendo Luer-Lok ou nao Luer-Lok.
Luer-Lok tém um desenho em forma de rosca para
evitar uma remocao inadvertida da agulha.

Seringa: cilindro ou corpo, émbolo, bico, cabeca ou
haste do émbolo.

Corpo: indicacao de graduacao em cm e a
capacidade da seringa em mililitros (ml).

Durante o procedimento do preparo, as partes a
serem mantidas estéreis na seringa sao: bico e
émbolo, uma vez que a manipulacao do émbolo
somente devera ser feita pela cabeca ou haste.

O bico da seringa nao varia com o tamanho da
mesma.

Varios tamanhos que varia de 1ml a 60 ml.

(POTTER e PERRY, 2005, p. 923)
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Apresentacao da solucao
injetavel

° Ampola * FraSCO

Diluente: SF 0,9% ou agua destilada.

(POTTER e PERRY, 2005, p. 925)



Preparo de solucdes injetaveis

Lavar as maos e organizar o material em uma
bancada limpa e seca.

Local de preparo: beira do leito x bancada

Realizar desinfeccao da bandeja com alcool a
70%, em sentido Unico.

A medicacao devera ser preparada com a
prescricao ao seu lado.

Uso de luva? -
Uso de mascara? \“ | " h f/
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Via endovenosa/ intravenosa
(EV/ IV)
* A administracaoendovenosa € a introducao de farmaco

por uma veia, na corrente sanguinea.

* E possivel administrar drogas alcalinas e irritantes ao
tecido subcutaneo e muscular; e admininstrar drogas que
sao destruidas pelo sucos digestivos.

 Em geral recorre-se a veia basilica (reg. anti-cubital), por
ser superficial e facilmente localizavel.

* Ovolume a serinjetado é indeterminado.

* Angulo 25 a 45¢°.

e Seringa: depende do volume a ser administrado.
 Agulha: 25x7,25x8,30x 7,30 x8.

(POTTER e PERRY, 2005, p. 943)




Caracteristicas da via
endovenosa

e O farmaco tem acao imediata.

* Apds administracao nao ha como bloquear a acao
do farmaco.

* VVia de escolha em situacao de emergéncia.

* A velocidade é determinante na manifestacao de
reacoes adversas.

* Administra-se apenas solucdes aquosas sob forma
de solucao.

* Introducao do liquido de forma lenta, a fim de

evitar ruptura de  capilares, originando
icroembolias locais ou generalizadas.

k (POTTER e PERRY, 2005, p. 943)
AR



Caracteristicas da via
endovenosa

* Solucbes estéreis, isentas de substancias
pirogénicas.
 Material utilizado na aplicacao estéril e
descartavel.

* Considerar o diluente: preferencialmente SF0,9%
. Agua pura causa ruptura da parede das

hemacias.
* Acesso venoso:

* Puncao endovenosa
» Cateterizacao periférica e profunda.

(POTTER e PERRY, 2005, p. 943)



Endovenoso

Clavicula

Trigngulo clavipeitoral —

Deittide

Peitoral maior

Veia axilar
Veia cefalica

Biceps braguial '
i

|

/

Vieia basilica

! | I-
e
Fossa cubital s
“« Veia mediana cubital
Vaia cefalica

Veia basilica

Plexo venoso dorsal da mao

Figura 5-5 * Veias do membro superior. B

Locais de aplicacao

Figura 5-5 ¢ Veias do membro :-up::r‘int‘.

Veia cefalica
Nervo radial

Mervo ulnar
Vela mediana cubital

Fossa cubilal

Veia basilica

Figura 5-6 ¢ I'ossa antecubiral,



Cateter endovenoso/ intravenoso

e Cateter intravenoso periférico de curta duracao:
escalpes (agulhas curtas de aco com asas tipo
borboleta feitas de material plastico que tém a
finalidade de facilitar o manuseio), indicadas
para infusoes de curta duracao. Até 24 horas.

* Cateter intravenoso periferico de media duragao:

cateteres plasticos curtos sao indicados para

uncoes periféricas (jelco/abocath). Até 72 a 96
oras.

e Cateter intravenoso profundo de longa duracao




Dispositivos de infusao
Cuidados

e Datar o dispositivo

* Trocarconforme validade

e 24 h p/ parenteral
* Extensor * 72 h p/ parenteral continua

* Multivias * 12 h p/ solucgdo lipidica

* Dieta parenteral até o término
* Integridade
* Manter fechado

* Desinfeccao com alcool 70%
antes de abrir o sistema
Venoso.

* Equipo de soro
* Microgotas
* Macrogotas

* Torneirinhas
* Bureta



Via endovenosa/ intravenosa
(EV/ IV)

* Formas de infusao:

@ Continua: grandes volumes e/ou doses
precisas

@ Intermitente: pequenos volumes em
intervalos regulares. Acesso salinizado

® Bolus: dose concentrada de um
medicamento diretamente no sistema
circulatorio.

2005, p. 944)



Complicacdes da infusao
endovenosa periférica

* Dor devido rompimento da pele
* Infeccoes

* Flebites( inflamacao nas paredes internas das veias
superficiais e profundas)

* Tromboflebite ( coagulo de sangue numa veia superficial)

* Infiltracoes ( infusao de medicacao irritante, causando
reacao inflamatoria local).

* Hematomas/ equimoses
* Fendmenos alérgicos
YE absorgao das drogas/ Interacdo medicamentosa/




Equimose

e, - % T -.'-?:;" o . "“-""'N—.“

jura 5-8 * Formacao de equimo-
hematoma.



Extravasamento / necrose

Figura 5-10 ¢ Extravasamento.




Infiltracao

Copign! Jornson & Jonhrson MEDICAL - |

- Figura S5-9 e Infiltracio.



Via Subcutanea (SC)




Via Subcutanea (SC)

* Solucao introduzida na tela subcutanea
(tecido adiposo).
* Para solucao que nao necessitem de absorcao

rapida mas sim continua, segura, para que passe
horas absorvendo.

* Volume: 0,5 a 1ml de solucdes hidrossoluvel.

* Indicada para a aplicacao de vacinas, adrenalina,

analgesicos, insulina, heparina e alguns
hormonios.

* Tamanho da agulha: 13 x 3,8 ou 13 x4,5
e Seringa: 1ml (para insulina) ou 3ml.

* O subcutaneo tem receptores de dor e o
paciente pode sentir desconforto.




Via Subcutanea (SC)
Angulo de aplicacao
(902 ou 452)

2005, p. 933)



Via Subcutanea
(SC) Localizagao

* Face anterior da coxa;

 Parede abdominal, delimitar a
regidao demarcando um circulo
de 4cm de diametro ao redor
do umbigo que nunca devera
ser puncionada;

* Regiao lombar e glutea;

* Face externa anterior e
posterior do braco.




Intramuscular (IM)

= A administracao M, deposita o medicamento
no tecido muscular.
= Ricamente vascularizado.

= A musculatura deve dispor do seguinte conjunto de
caracteristicas: ser desenvolvido, de facil acesso e nao
conter grandes vasos e nervos em nivel superficial.

= O musculo deve estar relaxado para injetar o
medicamento.

Gluteus A
maximus K Gluteus
medius

= Musculo utilizados: ,

= Deltoide 7’
= Vastolateral e
= Gluteo maximo i
teo médio

Clavicle

! . . qﬁ%""“ﬁ-
/ 1 " ﬂ'a‘ - Aromion process

\\lms e

Deltoid muscle

lliotibial tract




Intramuscular (IM)

- - =

gpidermis | .'

derrmils

lefido calular
subcutanao | IS

2005, p. 938) misculo



Intramuscular (IM)

= Angulo deinsercdo: 90 graus (45 para FALC)
= A posicao do paciente depende do local de aplicacao.

= Aceita medicamentos nao aplicaveis por via
endovenosa, como as solucdes oleosas.

= Volume ideal 3ml, podendo atingir até 5 ml.

= Criancas, idosos e pessoas excessivamente magras, até
2 ml. Criancas pequenas e lactentes administrar até
1ml.

= Seringa: 3 ou 5 ou 10ml (de acordo com o volume a ser injetado).
Bisel lateralizado. -

= Agulha: 25 x 6 (criangas) 25x7, 25x8, 30x7 e 30x8.

= A quantidade de tecido adiposo pode interferir no

acesso ao musculo, sendo necessario o uso de agulhas
s compridas.

N \
L L .\"'..
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5 L 1 ] s ll"
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Consideracoes

* A drea que recebera a aplicacao devera estar livre de
infeccoes, necroses, machucados ou alergias
dérmicas.

* Introduza a agulha rapidamente.
* |njete a solucao vagarosamente.

* Facarodizio delocais de aplicacdes, evitando areas
doloridas.

* Nao aplique com agulhas com pontas rombas.

e Apos a aplicacao, faca pressao leve e constanteno
local de penetracao da agulha.




Locais de aplicacao IM

 Regiao Deltoidiana - Musculo
Deltoide, 2 a 4 cm abaixo do

processo acromial. )
«  Regido Ventro-glutea - R
Musculo Gluteo Médio. s, f\ - g LA
e s ! I'fl lll II". ! il :l II'I. lla
* Regido Dorso-gluteo- | L N ’Ll
Musculo Gluteo Maximo A il; 3 J’ﬂ.“‘\h g
. oy 4y U M Uy
(Quadrante Superior Externo). A RT AN
n A — ) b= Vi
* Regido da Face Antero-lateral B! ; l”' |
da Coxa — Musculo vasto V| \ (14 2
( || maL

lateral. TN EATLTI




Intramuscular (IM)
Complicacoes locais

* Lesao de nervo

* Abscessos

* Necrose tecidual
* Contracao muscular

* Gangrena

.


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3b/Cutaneous_abscess_MRSA_staphylococcus_aureus_7826_lores.jpg

Complicacoes
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Complicacoes
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Intramuscular (IM)

Regiao Deltdide

Clavicle

/

T Acromion process
—— Scapula

\ Deltoid muscle
|

Axilla

Humerus

Deep brachial
artery
Q]I T Radial nerve

(POTTER e PERRY, 2005, p. 940)



Intramuscular (IM)

Localizacao da regiao deltdide

Tracarum retangulo na regiao lateral do braco
iniciando de 2 a4 cm do acromio (2 dedos).

O braco deve estar flexionado junto ao torax ou
relaxado ao longo do corpo.

Volume maximo de 2 ml. /-~
| /S = Agromion procsss
. oo ~ . V4 . |'I/' .. i~ \‘—Scapu\a
Possibilidade de lesao tissular de ramos de artérias e | @&

Deltoid muscle
\ S

veias circunflexas ventral e dorsal e nervo circunflexo | (/|
em funcdo das variacdes individuais, lesdo do nervo | |
radial devido a aplicacdes fora de area (erro na | | L _
determinacdo do local da aplicacdo), podendo levar &3

paralisia dos mais importantes musculos do braco.

————— Dep brachial
J jll anery




Intramuscular (IM)

Regiao dorsoglutea

Postenor
superior

lias sping
Injection _—
site

Greater
lrachanter

(POTTER e PERRY, 2005, p. 940)



Intramuscular (IM)

superior )

° ’ liac spine ’.'L'“'v'i'_:_\
Regiao dorsoglutea rocion S/H
Greater _ {
Irachanter , (' r(?\

* Trés grandes musculos: maximo, médio e minimo, geralmente
bastante desenvolvidosem funcao dos exerciciosimpostos petas
rotinas diarias.

f'l I'.

—“<|r'
vl

T

e GlUuteo maximo é o maior dos trés musculos da regiao glutea, a
escolha desse musculo é sempre lembrada como aquele que
consegue suportar os maiores volumes (no maximo 4 ml) de
medicamentosa ser injetado.

e Grande variabilidade da espessura da tela subcutanea
ode dificultar o acesso a massa muscular.




Posterior _ |
superior )
liac sping =

i
i i il
Irjection e

d - = o N
Indicacao S~ };}
e U=

E.cianc__-,{ *;\ T |—f I||

nemne

* Adolescentes, adultos e idosos.

* Excepcionalmente, criancas com mais de um ano
de deambulacao, pois sugere um bom
desenvolvimento do gluteo maximo.

* Volume maximo no adulto de 4 ml.

* Criancas a partir de 3 anos com volume de 1,0 ml;
de6al2anos1,5a 2,0 mleadolescente de 2,0 a

2,5ml.




Posterior | |
suparior )
iliac sping !

Injection

Localizacao = f

Greater
lrachanler

Delimitar pontos anatomicos: espinha
postero-superior e grande trocanter.

Tracaruma linha horizontal imaginaria do final do sulco
intergluteo até a cabeca do grande trocanter e outra
vertical dividindo a regiao em dois lados.

Dividir da regiao em quatro quadrantes.

Selecionar o quadrante superior externo do musculo
maximo e, desta forma, estara distanciando-se do curso
do nervo ciatico e artéria superior glutea.

Posicao ideal: decubito ventral com as pontas dos pés
viradas para dentro ou o decubito lateral com os joelhos
flexionados para proporcionar o relaxamento no musculo
gluteo maximo.

iente em pé orientar para que o mesmo mantenha os
IS VmeaQs para dentro, pois esta posi¢cao ajuda a relaxar

v
N
B



Intramuscular

Regiao dorsoglutea




Intramuscular
Regidao ventroglutea (Hochsteter)

Anterion supenor
liac spine
| Injection site

' Greater trochantar
af femur

liac crest |

—

(POTTER e PERRY, 2005, p. 939)



Intramuscular

Regiao ventroglutea

* Essa regiao foi introduzida em 1954 pelo
anatomista Von Hochstetter.

* Possui espessura muscular de 4 cm.

* Constituida pelos musculos gluteo médio e
minimo;

* Esta livre de grandes vasos e nervos;

* Volume maximo é de 4 ml em adultos.

* Criancas a partir de 3 anos com volume de
1,5ml, de 6 a 12 anos 1,5 a 2,0 ml e
adolescente de 2,0 a 2,5ml.




Anterior supanior

liac spine

{ Injection site
Intramuscular o |/
ol S

== ,'I o = g
Localizagdo da regido W ?/ij\“/ -

ventroglutea (Hochsteter) fr/ s __ “ \\x

* Colocar a mao E no quadril D. Xk
R"“H-,_____ = m\

* Apoiando com o dedo indicador na
espinha iliaca antero-superior D.

* Abrir o dedo médio ao longo da crista
iliaca espalmando a mao sobre a base
do grande trocanterdo fémur e
formar com o dedo indicador um
triangulo.

A admmlstragao devera ser no centro do V
orma®eegelos dedos indicador e médio.



Anteriar sLupenor

liac spine
.'I in J':n;tlc:n site
- — lliac crest I-'I z"/ S[rﬁﬁjr[mﬂhamﬂ'
Indicacao e
.o , BN eSS =
Regido ventroglutea *-.Vﬁ'if:t_ S
e Todas as faixas etarias e, em especial, R i .
. L NS ; i3
para clientes magros; S -~

e Acessada em qualquer decubito: ventral, dorsal,
lateral, sentado e em pé.

* A desvantagem dessa regiao € a ansiedade que
causa no cliente pelo desconhecimento de sua
utilizacao para IM e o inconveniente de ter que
despir a pessoa, 0 que exige um ambiente
privativo.

e Seguranca que essa regiao oferece supera oS
inconvenientes.

......



Intramuscular (IM)

Regiao face antero-lateral da coxa

(59

Greatar trochanter AH’
af fermur R "‘7

\ |
Vastus lateralis {1( |
{rmiddle third) [ J

Lateral famaoral
condyle

Deep
femoral
artery

Sciatic
nerve

Ractus
femons

Vaztus
lateralis

Femaoral
artery
and vein

\ (POTTER e PERRY, 2005, p. 940)



Intramuscular (IM)

Regiao face antero-lateral da coxa
* Localizado na regiao da coxa;

* Um dos componentes do musculo

quadriceps femoral, na face antero-
lateral.

* Regiao de facil acesso até mesmo
para aqueles que se auto-aplicam
injecoes;

* Tém boa aceitacao da populacao

brasileira.

,__.,-——'_ —

I h
|
. (s
| O <|
."' e A, iy \
Greater trochanter ——— ,r 3
of fermur b

£
\

T
\
Vastus lateralis [ |

{middle third)
I
[
\\ |
Lateral femoral 7\@__}. “}||
condyle i

S

Deep
f*“f femaral

ariery

__ Sciatic
nerve

_ Rectus
femaoris

. Vaslus

-1 ""-II.I.
J L lateralis
\ }\H#H~Fememl

| { artery
| J-' and vain




Indicacao

Regiao face antero-lateral da coxa
* Volume maximo no adulto de 4 ml.

* Prematuros e neonatos volume de 0,5
ml e lactentes 1,0 ml.

* Criancas a partir de 3 anos com volume
de1,5ml, de6al2anos1,5mle
adolescente de 2,0 a 2,5ml.

@ 0
[ 5 (/
II vf‘ﬁ‘\ N
Greater trochanter —|—£. | f' X e N
of femur I\ £ Li:g} =)
|I ' — |
|I \ '

=

\
Vastus lateralis [ '||
(muddle third) 4

Lateral femaral
candyle

Deep
f*“f femaral

artary

__ Sciatic
nerve

_ Rectus
femaoris

. Vaslus

-1 ""-II.I.
! L lateralis
\ }\H#H~Femnml

| ( artery

l ' anid vain
| [
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Intramuscular (IM) gz
Regido face antero-lateral da coxa A ‘““x—ff

\ II|
* Retangulo delimitado pela linha média o

T
[
Vastus lateralis |

anterior e linha meédia lateral da coxa, de madstee |
12 a 15 cm abaixo do grande trocanter do

A : : LR
fémur e de 9 a 12 cm acima do joelho, atenos —— N )
numa faixa de 7 a 10 cm de largura. | g7,

* Agulha curta: crianca 25 x 6, adulto 25 x 7 L
'. ;.f’j femoral

ou 25 x 8. , / arlery

~ ’ Sciatic

* Angulacao obliqua de 459, nerve
R ~ . _ Reclus
e Decubito sentado: com a flexao do joelho, femori
ha o relaxamento do musculo. S
| ™~ Femoral

ariary
ancd vein




Intramuscular (IM) senerne
Aplicacao |

Vastus lateralis [_
(middle third)

* Pincar o musculo com o polegar e o
indicador.

Lateral femaral

* Introduzir a agulha e injetar lentamente a

medicacao.
. Deep
\ " femoral

artery
: __ ‘Sciatic

M nerve

* Retirar a agulha rapidamente colocando
um algodao.

e Comprimir por alguns instantes.

‘W | Rectus
femaoris

. Vaslus

' lateralis
\ J Kj‘a Femoral

| (| artery
| f and vain




Intramuscular (IM)

Regiao face antero-lateral da coxa




Intramuscular (IM)

Técnicaem Z

* |deal para evitar refluxos.
* E ideal para veiculo oleoso

e a base de ferro.

e E realizado na regido glutea.

* A seringa é de acordo com o volume a
ser injetado.




Intramuscular (IM)

Téchicaem Z

Posterior
suparnior
liac spine

Injection ——
site

Greater
lrachanter

& [POTTER & PERRY, 2005, p. 941)




Intramuscular

Técnhicaem Z

* Antes de introduzir a
agulha repuxar
firmemente a pele
para baixo.

e Mantendo durante a
aplicacao.

 Soltar a pele para
bloquear o
medicamento.




Intradermica (1D)

opldoermis

dermis | I

hejldo celulor | HRER -
wubcutaneo —_ P
L1 [ X

miusc ulo

(POTTER e PERRY, 2005, p. 942)



Intradérmica (ID)

* Mais lenta;

* Solucao introduzida na derme, onde o0 suprimento
sanguineo esta reduzido e a absorcao do medicamento
ocorre lentamente.

* Via preferencial para a realizacao de testes de sensibilidade
e reacoes de hipersensibilidade, como:

* Prova de Mantoux ou PPD (derivado protéico purificado) —
teste com finalidade de identificar o individuo infectado com
o bacilo da tuberculose;

» Aplicacao de vacina contra a tuberculose — BCG ( Bacilo de
Calmett e Guerin; Mitsuda para Hanseniase).

* Quantidade aconselhavel, no maximo de 0,5 ml e o ideal de
0,1 ml, do tipo cristalina e isotonica.

Wde 152 com bisel para cima.



Intradérmica (ID)

Locais de aplicagao

* Pouca pigmentacao.
* Poucos pélos.

* Poucavascularizacao. .
* Facil acesso. ey,

TR

ST
E lll\-ll
ih

|

.~ |

* Regiao , que , oncentra (fS |
caracteristicas é a face ventral do

antebraco; |

* Regido escapular das costas pode ".
ser utilizada se preenchidos os \
requisitos acima citados. )

 Regiao do deltéide direito foi
intemacionalmente  padronizada
como area de aplicacao do BCG —
ID.

|III II|

&

I\J_ =20,
=

&
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Intradérmica

Aplicacao




Angulos de insercion de la aguja segun la via de administracion; intramus-
cular (IM): subcutinea (SC); intradérmica (1D).

B



Referéncia Bibliografica

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 6 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2005. cap.34.

Referéncia complementar

CARVALHO, V.T.;CASSIANI, SHB; CHIERICATO, C. Erros mais comuns e fatores
de risco na administracao de medicamentos em unidades basicas de saude.
Rev.latino-am.enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 7, n. 5, p. 67-75, dezembro
1999.

FIGUEIREDO, N. M. A. (organizadora). Administragao de medicamentos:
revisando uma pratica de enfermagem. Sao Paulo: Yendis, 2006.

FAKIH, F. T. Manual de dilui¢ao e administracao de medicamentos injetaveis.
Rio de Janeiro: Reichamann & Affonso Ed., 2000.

MOZACHI, N.; SOUZA, V. H. S.; MARTINS, N.; NISHIMURAI, S. E. F.; AMERICO,

K. C. Administracao de medicamentos. In: SOUZA, V. H. S. e MOZACHI, N. O
hospital: manual do ambiente hospitalar. 8 ed. Manual Real: Curitiba,
2007. cap.5.




	Slide 1: Vias de administração de medicamentos
	Slide 2: Vias de administração
	Slide 3: Vias de administração
	Slide 4: Via oral
	Slide 5: Via sublingual
	Slide 6: Via ocular/ oftálmica
	Slide 7: Via otológica/ auricular
	Slide 8: Via Tópica
	Slide 9: Via Inalatória
	Slide 10: Via vaginal
	Slide 11: Via retal
	Slide 12: Via Parenteral
	Slide 13
	Slide 14: Seringas e agulhas
	Slide 15: Agulhas
	Slide 16: TIPOS DE AGULHA
	Slide 17
	Slide 18: Calibres de agulhas
	Slide 19: Jelcos
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22: SCALPS
	Slide 23
	Slide 24: Tipos de seringa
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28: Apresentação da solução injetável
	Slide 29: Preparo de soluções injetáveis
	Slide 30: Via endovenosa/ intravenosa (EV/ IV)
	Slide 31: Características da via endovenosa
	Slide 32: Características da via endovenosa
	Slide 33: Endovenoso
	Slide 34: Cateter endovenoso/ intravenoso
	Slide 35: Dispositivos de infusão
	Slide 36: Via endovenosa/ intravenosa (EV/ IV)
	Slide 37: Complicações da infusão endovenosa periférica
	Slide 38: Equimose
	Slide 39: Extravasamento / necrose
	Slide 40: Infiltração
	Slide 41: Via Subcutânea (SC)
	Slide 42: Via Subcutânea (SC)
	Slide 43
	Slide 44: Via Subcutânea (SC) Localização
	Slide 45: Intramuscular (IM)
	Slide 46: Intramuscular (IM)
	Slide 47: Intramuscular (IM)
	Slide 48: Considerações
	Slide 49: Locais de aplicação IM
	Slide 50: Intramuscular (IM) Complicações locais
	Slide 51: Complicações
	Slide 52: Complicações
	Slide 53: Intramuscular (IM)
	Slide 54: Intramuscular (IM)
	Slide 55: Intramuscular (IM)
	Slide 56: Intramuscular (IM)
	Slide 57: Indicação
	Slide 58: Localização
	Slide 59: Intramuscular
	Slide 60: Intramuscular
	Slide 61: Intramuscular
	Slide 62: Intramuscular
	Slide 63: Indicação
	Slide 64: Intramuscular (IM)
	Slide 65: Intramuscular (IM)
	Slide 66: Indicação
	Slide 67: Intramuscular (IM)
	Slide 68: Intramuscular (IM)
	Slide 69: Intramuscular (IM)
	Slide 70: Intramuscular (IM)
	Slide 71: Intramuscular (IM)
	Slide 72: Intramuscular
	Slide 73: Intradérmica (ID)
	Slide 74: Intradérmica (ID)
	Slide 75: Intradérmica (ID)
	Slide 76
	Slide 77
	Slide 78: Referência Bibliográfica

