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CONCEITO

Consiste na administracao de

medicamentos no tecido subcutaneo (SC).

O uso da via é indicado quando se
almeja absorcdo gradual e sistémica do
medicamento. Nao deve ser administrado sobre
cicatrizes, locais com edema, hematomas,
rubor, calor, dor, locais com alteragdes como
hipotrofia ou hipertrofia do tecido SC. O volume
maximo a ser aplicado nessa via é de 2 ml. A
via SC é muito utilizada para a administracao de

anticoagulantes e de insulinas.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
- Luvas de procedimento;
- Bandeja ou cuba-rim;
- Etiquetas de identificacéo;

- Medicamento de acordo com prescri¢ao;

SUBCUTANEA (SC)

- Usar preferencialmente seringas com

agulha acoplada e agulha ultrafina;
- Alcool a 70%;

- Algodao.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

- Ler com atencéo a prescricdo médica,
conferir o paciente e os medicamentos que
devem ser administrados pela via subcutanea;

- Avaliar a compatibilidade do

medicamento com a via de administrac¢éo;

- Garantir os nove certos (paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora certa, dose
certa, registro certo, orientagéo correta, forma

certa e resposta certa);

- Verificar se existem informacdes
a respeito de alergia do paciente aos

medicamentos prescritos;

- Preencher as etiquetas de identificacao
com informagdes do paciente e do medicamento;
- Realizar desinfec¢édo da bandeja com

alcool a 70%;

- Separar os materiais, conferir nome,
apresentacdo, dose necessaria e data de
validade;

- Preparar o medicamento de forma
asséptica;

- Colar a etiqueta de identificagdo na

embalagem da medicacéo a ser administrada;
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- Higienizar as méos;

- Reunir todos os materiais e leva-los até o paciente, devidamente identificados;
- Colocar os materiais sobre a mesa de cabeceira;

- Informar ao paciente acerca do medicamento e de sua forma de administragéo;

- Obter seu consentimento e realizar a avaliagdo dos possiveis locais a serem
administrados;

- Calgar luvas de procedimento;

- Expor a regido na qual sera administrado o medicamento e realizar a desinfecg¢édo
do local com alcool 70%, e esperar secar;

- ApOs secar, segurar o algodao entre os dedos minimos e anelar da méo néo
dominante;

- Com o uso dos dedos polegar e indicador, fazer uma pinca/prega a fim de elevar
o tecido subcutaneo;

- Segurar a seringa com os dedos polegar, indicador e médio e inserir a agulha com
a angulagao de 90° graus em um Unico movimento;

- Se for utilizada a agulha 13 x 4,5mm, a angulacéo deve ser a 45° graus;

- Em criangas, adolescentes e pessoas com escassez de tecido subcutaneo, mesmo
com as agulhas ultrafinas a angulac@o deve ser a 45° graus a fim de evitar a administracéo

no tecido intramuscular;
- Desfazer a prega cutanea;
- Injetar a medicacao lentamente e aguardar 5 segundos;

- Remover a agulha delicadamente (mas de forma rapida) respeitando a mesma
angulacgdo utilizada para a insercao;

- Acionar o dispositivo de seguranca da agulha;

- Exercer leve compresséo local, com algoddo, sem massageatr;
- Retirar o material usado proximo ao leito e colocar na bandeja;
- Retirar as luvas, deixar na bandeja;

- Encaminhar os residuos para o expurgo;

- Descartar a seringa no descarte perfurocortante e as luvas na lixeira de residuos
infectante;

- Lavar a bandeja com agua e sabéao, secar com papel toalha e fazer desinfeccéao
com alcool a 70%;

- Higienizar as méos;

- Registrar em impresso proprio as anotacdes de enfermagem informando horario,
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medicamento, dose, via de administragéo e o local especifico onde foi administrado e

intercorréncias;

- Assinar e carimbar as anotagoes.

CUIDADOS

- Consultar os efeitos terapéuticos e colaterais, as interagdes medicamentosas, as

reacOes adversas e os cuidados do medicamento especifico antes de administra-lo;
- Avaliar a indica¢ao do uso do medicamento a partir da histéria clinica do paciente;

- Em caso de duvidas no uso do medicamento, certificar-se com o médico ou

farmacéutico previamente;

- As insulinas e os anticoagulantes séo considerados medicamentos potencialmente
perigosos, requerendo dupla conferéncia para evitar erros, o que deve ser feito por dois

profissionais;

- Caso esteja prescrito insulina basal (NPH), essa devera ser previamente
homogeneizada antes de ser aspirada;

- O preparo de insulinas numa mesma seringa requer a aspiragao primeiramente da
insulina de acao rapida (Regular) e posteriormente do tipo basal (NPH); Para outros tipos
de insulina, verificar compatibilidade entre elas;

- As insulinas devem ser retiradas da geladeira 30 minutos antes de serem
administradas a fim de evitar dor na administragéo;

- Em caso de erro, esse deve ser informado o mais rapidamente possivel a um
médico para corregcdes no tratamento, a fim de evitar complicagdes que podem ser graves
e até fatais;

- Atentar para a graduacdo da seringa de insulina utilizada, havendo no mercado
seringas graduadas de 2 em 2 unidades e de 1 em 1 unidade;

- Insulinas e anticoagulantes ndo sdo prescritos em ml;

- As insulinas tém validade de 30 dias depois de abertas, devendo a validade ser
conferida antes do uso, assim como seu aspecto;

- Avaliar os resultados esperados para o medicamento administrado;
- Heparinas devem ser administradas no abdome e regidao da coxa;

- Gestantes ndo devem receber administracdo na regido abdominal no ultimo

trimestre da gravidez;

- Realizar rodizio dos locais de aplicacdo em caso de inje¢des frequentes a fim de

evitar lipodistrofias no tecido subcutaneo;
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- Locais possiveis de administracéo: face externa e posterior do braco (3 dedos
abaixo da axila e 3 dedos acima do cotovelo), terco médio da face lateral da coxa (4 dedos
abaixo da virilha e 4 dedos acima do joelho), abdome distanciando em torno de 2,5 cm da
cicatriz umbilical, quadrante superior externo das nadegas;

- Ja sdo disponibilizadas no mercado agulha ultrafinas (4, 5, 6, 8 mm), mais seguras
e confortaveis para os pacientes;

- Usar preferencialmente seringas com dispositivo de seguranca e com agulhas
acopladas, as quais ndo tém espaco morto e evitam redugdo da dosagem administrada;

- O mercado oferece a opgdo da administragcdo de insulinas por meio de canetas
injetoras que oferecem maior praticidade e seguranga no preparo e administracdo da
insulina, pela via subcutanea. Essas séo de uso individual.

FLUXOGRAMA

REALIZAR A ADMINISTRACAO NA VIA SUBCUTANEA SEGUINDO A TECNICA
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ILUSTRACAO

Regido abdominal

Imagem 3 — Prega/Pinga Cutanea. Imagem 4 — Administragéo.

Imagem 5 — Leve Compresséo Local. Imagem 6 - Descarte.

Imagem 7 — Anotacado no Prontuario

Fotos: Assessoria de Comunicagédo da Escola de Enfermagem da UFMG, 2018
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Regiao: face externa e posterior do brago

Imagem 1 - Material Imagem 2 — Desinfecgao Local

Imagem 3 — Prega/Pinga Cutanea Imagem 4 — Administragao

Imagem 5 — Leve Compressao Local Imagem 6 - Descarte

Imagem 7 — Anotacéo no Prontuario

Fotos: Assessoria de Comunicagéo da Escola de Enfermagem da UFMG, 2018
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