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Objetivo: Utilizar a musculatura estriada esquelética para biodisponibilizar o medicamento,

acarretando em efeitos locais e sistémicos apds absor¢cado para a circulagdo sanguinea que

ocorre

mais rapidamente que a via oral.

Definicao

Método parenteral de inje¢cado de liquido dentro do tecido muscular com uso de agulha e

seringa.

Profissionais envolvidos

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Materiais necessarios

EPIls (Equipamentos de protecgéo individual) de acordo com a precaugéao indicada;
Luvas de procedimento (uso nao obrigatorio, devera ser avaliado risco de contato com
fluidos do paciente);

Prescricdo médica legivel;

Medicamento prescrito;

Bandeja limpa e desinfetada com alcool 70%;

Rétulo/etiquetalfita crepe para identificagao;

Caneta;

Seringa (o tamanho da seringa deve ser compativel com o volume de liquido a ser
injetado);

Bola de algoddo embebida em alcool a 70% e seca;

Gaze néo estéril;

Agulha descartavel 40mm x 12mm ou 25mm x 12mm para aspiragdao (ou conforme
padronizagao e disponibilidade da CAF)

Agulha 25x7 ou 30x7 para a realizagdo da injegédo (ou de outros comprimentos e




calibres, dependendo da avaliagdo muscular, adiposa e epitelial e da consisténcia do
liquido a ser administrado, ou conforme padronizacgéo e disponibilidade da CAF);

e Ampola de agua destilada;

e Almotolia com alcool a 70%;

¢ Poltrona ou leito;

e Alcool 70%.

PROCEDIMENTO
o Garantir os nove certos (paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose

certa, registro certo, orientagao correta, forma certa e resposta certa);

. Higienizar a bancada com alcool 70%;

o Reunir os materiais a serem utilizados na bancada devidamente higienizada;

o Avaliar possiveis alergias ao medicamento a ser administrado;

. Verificar data de validade da medicacao;

o Conferir o rétulo da medicacdo com a prescricao médica;

° Fazer o réotulo de identificacdo do medicamento com nome do cliente, medicacgao,

dose, horario e via de administracio;
. Higienizar as maos conforme POP n° 01;
o Fazer a desinfecgédo no frasco ou ampola com algoddo umedecido em alcool 70% (no

caso de ampola, quebrar seu gargalo utilizando um algod&o para prevencéo de acidente);

o Desprezar os residuos obedecendo as normas de biosseguranga;
. Fazer a reconstituicdo com o liquido recomendado, se necessario;
o Se frasco-ampola, perfurar a borracha com agulha, injetando ar na mesma quantidade

do liquido a ser aspirado; se ampola, aspirar o liquido do frasco, conforme prescricéo;

o Trocar a agulha (para a de uso na injeg¢ao):

Selecdo do local de aplicacdo IM e calibre da agulha, sequndo caracteristicas do paciente

CALIBRE DA .
LOCAL CARACTERISTICAS DO PACIENTE
AGULHA
Pacientes adultos;
e \Ventrogluteo Homens com peso corpéreo entre 60 e
30 X7 mm
e Dorsogluteo 118 kg;
Mulheres entre 60 e 90 kg.
25 X7 mm e Deltéide Pacientes adultos;
e Vasto lateral da coxa | Mulheres com peso superior a 90 kg
indicam-se agulhas com pelo menos 3,8




mm de comprimento.

Criangas: a avaliagdo clinica é

25X 6 mm e \Vasto lateral da coxa | imprescindivel para a tomada de

decisdo.

Fonte: Adaptado — Bork, A.M.T. Enfermagem baseada em evidéncias — Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

Retirar o ar da seringa;

Colocar o rétulo de identificagcdo do medicamento na seringa;

Colocar EPI de acordo com a precaucgao indicada;

Dirigir-se ao cliente, ndo esquecendo de explicar-lhe o procedimento;

Posicionar o cliente de acordo com o local de aplicagao: Deltoide — sentado ou em pé;
Vasto lateral da coxa — Deitado em decubito dorsal ou em pé; Dorso gluteo ou ventro
gluteo - Deitado em decubito ventral ou lateral ou em pé;

Expor a area de aplicagao e definir o local da administragdo (no caso de duvida em

relacdo a capacidade e localizagao muscular, solicitar auxilio ao enfermeiro):

Selecdo do local de aplicacdo IM e volume maximo a ser administrado,

sequndo faixa etaria

IDADE DELTOIDE VEr\'lTRO- DOI’?SO- VASTO
GLUTEO GLUTEO LATERAL

PREMATUROS - - - 0,5 ml
NEONATOS - - - 0,5 ml
LACTENTES - - - 1,0 ml

3-6 ANOS - 1,5 ml 1 ml 1,5ml

6-14 ANOS 0,5ml 1,5-2,0 ml 1,5-2,0 ml 1,5 ml
ADOLESCENTES 1,0 ml 20-2,5ml 20-2,5ml 1,5-2,0 ml
ADULTOS 1,0 mi 4,0 ml 4,0 mi 4,0 mi
Fontes: Malkin, B. Are tecniques used for intramuscular injection based on research

evidence? Nursing times 2008; 105 (50/51):48-51. Bork, A.M.T. Enfermagem baseada em

evidéncias — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Calgar as luvas de procedimento (uso de luvas durante a administragdo de medicacéo
IM nao é obrigatdrio, porém deve-se utilizar em caso de risco de contato com fluidos e
secregdes do paciente);

Selecionar a regidao apropriada para injegao, verificando a existéncia de equimose,

inflamacgao ou edema;




Delimitar o local de aplicagado de acordo com o musculo: Deltoide: Localizar e delimitar
o processo acromial, medir 2 a 3 dedos (2,5 a 5 cm abaixo). Aplicar na regido central
do musculo; Vasto lateral da coxa: Dividir a coxa lateralmente em trés partes, tomando
como referéncia o trocanter maior e a articulagdo do joelho. Aplicar no centro do tergo
medio; Dorso gluteo: Tragar uma linha imaginaria da espinha iliaca posterossuperior
até o grande trocanter do fémur e fazer a aplicagédo intramuscular acima dessa linha.
Ou dividir a nadega em quadrantes tragando uma linha horizontal do trocanter do
fémur até as vértebras sacrais, e uma linha vertical da crista iliaca até a parte central
do sulco infragliteo. Aplicar no quadrante supralateral; Ventro gluteo: Colocar a méao
ndo dominante no quadril contralateral do cliente (mdo esquerda no quadril direito)
apoiando a extremidade do dedo indicador sobre a espinha iliaca anterossuperior € o
dedo médio acima da crista iliaca, espalmar a m&o sobre a base do grande trécanter
do fémur, formando um triangulo invertido em “V”. Aplicar no triangulo formado, ou
seja, entre os dedos;

Fazer a antissepsia do local com algoddo umedecido em alcool 70%;

Segurar o algodao com os dedos minimo e anular da mao ndo dominante;

Pincar com os dedos a pele ao redor do local da administracao;

Inserir a agulha da injecdo em um angulo de 90° em relagdo ao musculo com o bisel
lateralizado;

Soltar o musculo;

Aspirar lentamente o émbolo da seringa para certificar-se de que nao atingiu nenhum
vaso sanguineo (em caso de retorno venoso, o sistema deve ser descartado e o
medicamento deve ser preparado novamente);

Injetar lentamente o conteudo da seringa (cerca de 1 ml a cada 10 segundos);
Aguardar de 3 a 5 segundos e retirar a seringa com movimento rapido e firme. Acionar
o dispositivo de seguranga da agulha;

Aplicar leve compressao ao local com algodao seco;

Desprezar os residuos, inclusive as luvas, obedecendo as normas de biossegurancga
(ATENCAO para néo desconectar a agulha da seringa e n&o reencapa-la);

Higienizar as m&os novamente;

Manter a bancada de preparo da medicagao devidamente limpa e organizada para o
préoximo procedimento;

Registrar o procedimento em PEC, constando: identificacdo, apresentagao, dose e via
do medicamento, local de aplicagdo e presenca de lesGes e de secregdes e

ocorréncias adversas (locais e sistémicas) e as medidas tomadas.



Observagoes

e Estabelecer uma rotina de verificagdo para o controle da validade das medicacgoes;

e Na auséncia de agulhas do calibre indicado, realizar consulta ao CAF para
conhecimento de materiais disponiveis e direcionamento para substituicio mais
adequada;

¢ Nunca deixar os medicamentos sobre a bancada;

¢ Realizar rodizio nos locais de aplicacao;

e O musculo vasto lateral da coxa é o local de escolha para aplicacao de injetavel em
lactentes, ja que representa a maior massa muscular nessa faixa etaria. E também um
otimo local para injegdo em adultos saudaveis, pois nessa area nao se evidenciam
grandes nervos e vasos sanguineos;

e A técnica de administracdo de medicamento em Z tem sido recomendada em todas as
injecées IM, uma vez que se comprovou que ajuda a reduzir a dor e o escape da
medicagao no local de entrada da agulha;

e Injecbes intramusculares ndo devem ser administradas em locais inflamados,
edemaciados, irritados ou em locais com presenca de verrugas, sinais congénitos,

cicatrizes ou outras lesoes.

Técnicaem Z

O método em Z (Z-track) cria um ziguezague através dos tecidos, o que veda o trajeto
da agulha, para evitar o retorno da medicagdo. Para realizagdo da técnica em Z todo o
preparo para administracdo de medicamentos IM é idéntico. A fase de administracdo da
injecao propriamente dita difere da administracdo IM convencional a partir dos passos a
sequir:

e Posicionar a méao ndo dominante logo abaixo do local a ser injetado o medicamento;

e Puxar a pele aproximadamente 2,5 a 3,5 cm para baixo ou lateralmente com o lado
ulnar da mao, a fim de administrar uma inje¢gdo com técnica em Z (Z-track). Manter a
posicao até que o medicamento seja injetado (figura 5);

e Introduzir rapidamente a agulha em angulo de 90° dentro do musculo, com a mao
dominante;

e Segurar a parte inferior do tubo da seringa com a mao ndo dominante, apos a agulha
furar a pele, com o intuito de manter firmeza na seringa;

¢ Manter a pele firme com a mao nao dominante;

e Mover a mao dominante para o fim do @mbolo, sem que a seringa se mova,;

e Puxar o émbolo de volta por 5 a 10 segundos;



¢ Injetar o medicamento de forma lenta, caso nao haja retorno do sangue.
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