ndade ga Santa Casade Misericodia de Sirassununga.

Macro Processo/Segido: Sub- processo! Sub - segio ou Unidade Sub - Segaofarea ou Unidade
Técnica Funcional: Consultoria Gestdo Operacional: Setor de Acreditagio
Tipo:

rio. Aplicagdo de medicagdo endovenosa

Data 20/10/2015 [ Versdo:1 | Codigo: FR TG Acreditacio | Fase: | Data Revis#0:20/10/2015 | Paginacic: 1

1

1. OBJETIVO:
Preparar e administrar medicamentos por via intravenosa.

2. CAMPO DE APLICAGAO:
Todos os setores deste Hospital.

3. REFERENCIA:
Aos pacientes com prescricdo médica de medicamento por via intravenosa.

1. ANVISA. Orientagées para Prevengao de Infecg&o Primaria de Corrente Sanguinea.
Infecgéo de correntesanguinea; 2010.

2. Carmagnani MIS et al. Procedimentos de Enfermagem - Guia pratico. Sao Paulo;
Guanabara Koogan; 2009.

3. Carvalho VS, Silva V, Garcia, QCSO, Silva LMG. Boas praticas de Enfermagem na
administracdo de medicamentos.In Viana DL..Boas préticas de enfermagem. Yendis
Editora;177-199. 2010.

4. Carrara D et al. Diretrizes praticas para terapia Infravenosa. Infusion Nurses Society
Brasil. Sao Paulo: INS Brasil;2008. p. 22 — 30.

9. CDC.Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections,
2011.

6. Comissao Epidemiologia Hospitalar do Hospital Sdo Paulo. Diretrizes para a
prevengao e o controle de infecgdes relacionadas a assisténcia 4 sadde; 2012.

7. Clayton BD. Farmacologia na pratica de enfermagem. Rio de Janeiro, Editora
Elsevier; 2006. _

8. Fakih FT. Manual de Administragdo de Medicamentos Injetaveis. Rio de Janeiro,
Reichmann & Affonso Editores;2000. 221p.

9. Lynn P. Manual de Habilidades de Enfermagem Clinica de Taylor. Porto Alegre:
Artmed;.2012.Nettina SM. Préaticas de Enfermagem. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1998. _

10. National Clinical Guideline Center. Infection: Prevention and control of healthcare-
associated infections inprimary and community care, London, 2012.

11. Pedreira MLG, Harada MJCS. Terapia Intravenosa e Infusdes. Sao Paulo, Editora
Yendis; 2011
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Macro Processo/Secio:
Técnica

Sub- processof Sub - segéo ou Unidade
Funcional: Consultoria Gestao

Sub - Segao/area ou Unidade
Operacional: Setor de Acreditagio

Tipo:

mao. Aplicagdo de medicagéo endovenosa

Data 20/10/2015

[ Vers#o:1 [ Cédigo; FR TG Acreditacao

[ Fase:

| Data Revis&0:20/10/2015 | Paginacgdo: 2

4. TERMINOLOGIA, DEFINIGAO E SIMBOLO

EV- ENDOVENOSA

5. DESCRICAO DO PRODUTO:

f J{\/\ﬁw E \e&ﬁ\“[ e

PROFISSIONAL PROCEDIMENTO PASSQ
s Meédicos Aplicagdo. de medicagéo
» Enfermeiros (a) endovenosa 1-Confira na  prescrigéo
« Técnicos de Enfermagem ' médica, as possiveis alergias
* Auxiliares de Enfermagem medicamentosas e  leia
atentamente 0s
medicamentos que devem
ser administrados por via
intravenosa.
2-Prepare o medicamento no
momento imediato a
administracao.
3-Fagca a identificagdo do
medicamento (etiqueta
contendo 0 nome e
sobrenome do  paciente,
nome e dose do
medicamento, nome e
volume do diluente, I[eito,
horario, via de administragao
e tempo de infus&o).
4-Faga um ponto com a
caneta ao lado do horario do
medicamento aprazado.
S-Separe o medicamento (se
necessario; diluente) e
o . confira o nome, validade,
5 2 dose, apresentacéo, -temeo
5w de infusa
= r materiais/fequipamento
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fia de Pirassununga.

Macro Processo/Segio:
Técnica

Sub- processo/ Sub ~ segio ou Unidade
Funcional: Consultoria Gestio

Sub - Segdofarea ou Unidade
Operacional: Setor de Acreditagio

Tipo:

mue! Aplicag8o de medicagdo endovenosa

Data 20/10/2015

| Versdo:1 | Cédigo: FR TG Acreditagao

[ Fase:

| Data Revis&0:20/10/2015 | Paginag&o: 3

necessarios.

6-Cole a etiqgueta de
identificagao no
medicamento.

7-Relna o material para
preparo em uma bandeja.
8-Separe o frasco ou ampola
e faga a desinfecgéo da
superficie de abertura com
algodéo ou gaze nédo estéril
embebido em alcool etilico a
70%.

9-Conecte a agulha a seringa
{se medicamento em frasco
pronto para usc, conecte ao
equipo e retire o ar).

10-Se medicamento sem
necessidade de diluicdo ~
aspire a

dose prescrita.

*Se medicamento em pd
liofilizado - faca a
reconstituicao

com o diluente recomendado
e aspire a dose prescrita.

*Se medicamento com
necessidade de diluigdo —~
aspire a '
dose prescrita e fagca a
dilui¢do com a solugdo
recomendada.

11-Retire o] ar da
seringa/agulha ou equipo.
12-Coloque a etiqueta de
identificagdo do medicamen
na seringa ou no frasco da
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Macro Processo/Segao: Sub- processo/ Sub - segio ou Unidade
Técnica Funcional: Consultoria Gestio

Sub - SegAofarea ou Unidade
Operacional: Setor de Acreditagéo

Tipo:

muo! Aplicagcdo de medicagédo endovenosa

Data 20/10/2015 [ Vers@io:1 | Cédigo: FR TG Acreditagio [ Fase: | Data Revis&io:20/10/2015 | Paginacio: 4

solugéo.

13-Redna o© material para
administragéao em uma
bandeja.

14-Leve a prescricdo médica
e a bandeja ao quarto do
paciente. Cologue-os em
uma mesa auxiliar
previamente limpa.
15-Higienize as maos.
16-Confira 0 nome completo
do paciente que consta na
prescricao, com 0
medicamento e a pulseira de
identificagdo. Se pulseira
indicativa de alergia,
pergunte a ele a qual
medicamentc ou confira no
prontuario.

17-Oriente o paciente sobre 0
medicamente que esta sendo
administrada, via de
administracdo e tempo de
infusao.

18-Cologue o paciente na
posicao mais adequada ao
procedimentc e exponha a
area com o dispositivo
VEenoso.

19-Observe a area exposta
quanfo a integridade da pele
e as condigbes do dispositivo
venoso para a administragéo

] :
%‘ g:, d do medicamento.
o &
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. rmandade da Santa Casa de Misericédia di Fira:

Macro ProcessofSegio:
Técnica

Sub- processol/ Sub — segdo ou Unidade
Funcional: Consultoria Gestao

Sub - Segdofarea ou Unidade
Operacicnal: Setor de Acreditacéo

Tipo:

! Aplicagdo de medicagdo endovenosa

Data 20/10/2015 [ Versdo:1

! Data Revis&0:20/10/2015 | Paginacao; 5

[ Cédigo: FR TG Acreditagde [ Fase:

procedimento.

20- Higienize as méos.
21-Calce as Iluvas de
procedimento.

22-Realize a desinfecgdo de
hubs e conexdes com gaze’ o
Em bebida em alcool a 70%
antes da manipulacao.
Descarte a tampinha.
23-Conecte a seringa/equipo
ao dispositivo venoso e teste
a permeabilidade do cateter
(observe a presenga de
refluxo de sangue efou
infusdo de fluidos sem
alteragtes locais).

24-Inicie a infusdo do
medicamento  seguindo o
volume/tempo recomendado.
25-Observe constantemente

quaisquer sinais de
alteragfes durante a infusdo
do medicamento. Na
auséncia destes, dé
continuidade ao

procedimento.

26-Ao término da infusao,
permeabilize o dispositivo
Venoso.

27-Coloque uma nova
tampinha de protecdc no

NN

=4 ™~
s = dispositivo.
% o® 28-Certifique-se que ©
. dispositivo venoso esteja com
X boa fixacao. el
el ] f A
© 29-Deixe 0 pacignte
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antatle da;Santa Casa de Misericodia de Pirass

Macro Processo/Segéo:
Técnica

Sub- processo/ Sub — segao ou Unidade
Funcional: Consultoria Gestéo

Sub - Se¢dofarea ou Unidade
Operacional: Setor de Acreditacdo

Tipo:

mo. Aplicagdo de medicagdo endovenosa

Data 20/10/2015 | Versdo:1 | Cédigo: FR TG Acreditaco | Fase:

| Data Revis80:20/10/2015 | Paginagdo: 6

confortavel.

30-Recolha o material e
cologue-o na bandeja (néo
encape as agulhas).
31-Despreze os materiais
descartaveis e as luvas de
procedimento em saco
plastico para residuos.

32- Higienize as maos.
33-Calce as Iluvas de
procedimento.

34-Recolha o material do
quarto e encaminhe para o
expurgo.

35-Despreze o saco plastico
com residuos no lixo
infectante e o material
perfuro-cortante na caixa
apropriada.

36-Retire e descarte as luvas
e higienize as maos.

37-Lave a bandeja com agua
e sabdo, seque com papel
toalha e passe alcool a 70%.
38-Cheque o horario da
administragdo do
medicamento na prescrigdo
medica. Registre na anotagéo
de enfermagem 0
procedimento realizado, tipo
de dispositivo intravascular,
regiaGo de insergcdo do
dispositivo e intercorréncias.
Assine e carimbe. /
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Macro Processo/Segio:
Técnica

Sub- processol Sub —segdo ou Unidade
Funcional: Consultoria Gestédo

Sub - Seg¢io/area ou Unidade
Operacional: Setor de Acreditagdo

Tipo:

mao: Aplicacdo de medicagdo endovenosa

Data 20/10/2015

| Versdo:1 | Codigo: FR TG Acreditagéo | Fase:

| Data Revis&0:20/10/2015 | Paginagéo: 7

5- CONTROLE DE REGISTROS:

6- ANEXOS: N.A — ndo aplicavel

N.A — n&o aplicavel

7- ALTERACOES: N.A - ndo aplicavel
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