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ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO ENDOVENOSO

Definicdo: Consiste na introducdo de medicamento e ou solucdes diretamente na veia (corrente

sanguinea), através de puncédo venosa com a finalidade de absorcéo rapida da substancia em uso.

Indicacdes:
e  Administrar medicamentos de acéo imediata;
e Administrar drogas contraindicadas pelas outras vias (IM, SC, ID, VO), por serem irritantes,

sofrerem a ac¢ao dos sucos digestivos ou causar necrose tecidual.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Conferir o nome do paciente e a prescrigao.

2. Higienizar as méaos.

3. Identificar o paciente com nome completo e avalia-lo.

4. Levar a bandeja ou cuba rim para perto do paciente, colocando a bandeja sobre a mesinha
de cabeceira.

5. Conferir a identificacdo do cliente através da pulseira de identificacdo e com o préprio.

6. Orientar o paciente e 0 acompanhante sobre o procedimento.

7. Calcar luvas de procedimentos.

8. Checar a permeabilidade do acesso venoso, observando se o local apresenta sinais
flogisticos.

9. Fechar o clamp de controle de fluxo do acesso venoso, no caso do paciente estar
recebendo hidratacao continua.

10. Realizar a assepsia das conexdes e injetores (entrada das vias do extensor) do circuito,
utilizando algoodéo e alcool a 70%.

11. Abrir a via do extensor do equipo que sera utilizado.

12. Introduzir a seringa na via do extensor.

13. Proteger a tampa do extensor, mantendo virada para cima na bandeja.

14. Certificar-se de ndo haver bolhas de ar no interior da seringa ou circuito com medicagao.
15. Injetar o medicamento de forma lenta.

16. Observar possiveis rea¢des que o paciente possa apresentar durante a administracdo.
17. Retirar a seringa.

18. Introduzir a seringa preenchida com SF 0,9% a fim de salinizar a via utilizada.

19. Retirar a seringa.

20. Fechar a via do extensor com o conector proprio (tampa do extensor).

21. Fechar o clamp de fluxo da via que nao sera mais utilizada.

22. Abrir o clamp de controle de fluxo do equipo de soro, acertando o gotejamento.

23. Observar sinais aparentes de alteragédo no paciente e no local da puncéo, apos a

administracdo do medicamento (dor local, hiperemia, rubor, edema).
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Assegurar que o paciente esteja confortavel e seguro no leito (grades elevadas).
Deixar a unidade limpa e organizada.

Desprezar o material utilizado em local apropriado.

Limpar a bandeja ou a cuba rim com alcool a 70%.

Retirar luvas de procedimentos.

Higienizar as méaos.

Checar na prescricdo, o horario correspondente ao procedimento realizado e anotar

possiveis intercorréncias.
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