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Via Endovenosa

x € Introducdo de um determinado medicamento
diretamente na veia do cliente por meio de uma puncao
na veia escolhida;

= Inclui as veias perifericas e centrais;

2 0S medicamentos administrados endovenosamente
possuem um efeito imediato, sendo assim, a via mais
perigosa de administracao de drogas.



Objetivos

x quando ha necessidade de uma reacdo rapida
durante uma emergéncia;

2 em clientes que apresentam doenca que afetam a
absorcao ou o metabolismo das drogas;

% fornecimento de eletrdlitos e nutrientes:

= estabelecer niveis terapéuticos constantes no
sangue;

¢ drogas contraindicadas por outras vias;
« volume ilimitado de liquidos; Higuras |
« administracdo de sangue e hemoderivados;
= periodo de tratamento prolongado.
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Absorcao

= Uma vez que o0 medicamento entra na corrente
sanguinea comeca a agir imediatamente e, nado ha
meios de interromper sua acao.
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Desvantagens da via EV

% reacoes adversas imediatas;

% rSco potencial de infeccoes;

< Incompatibilidade dos medicamentos;
x Mmedicamentos com sensibilidade a luz

x esclerose venosa em alguns clientes; Figura 8
x complexidade de administracao fora dos ambientes de
saude;

z dificuldade em manter o0s cateteres perifericos
permeaveis.
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Tipos de administracao

« Administracao continua é
aquela instilada durante varias
horas, chamada de
gotejamento continuo.

Figura 16

x Ha 3 formas de administrar
Infusbes Intermitentes: em
bolus, infusdes secundarias
e aquelas em que € utilizado
um dispositivo para controle
de volume (microfix).

<« Administracdo intermitente
é aguela em que a medicacao
EV é dada em periodos de
tempo relativamente curto. Os
medicamentos podem ser
administrados em minutos ou
até uma hora. s _ Figura 18
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Figura 19

Administracao em Bolus

«x Refere-se a administracao de pequeno volume de medicacao,
atraves de uma via de infusdo endovenosa ja existente ou um
acesso fechado, heparinizado;

% USO vantajoso quando ha restricdo liquida para um cliente;

% Mais perigoso, pois nao oferece tempo para corrigir erros, pode
causar irritacao ao revestimento interno dos vasos sanguineos.
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Figura 20

Cuidados: S0

2 antes de administrar, 0
profissional confirma a
localizacao do acesso EV,
visualizando o refluxo de sangue
pelo cateter ou agulha;

<« a Impossibilidade de obter tal
retorno sugere que a agulha ou o
cateter esta dentro dos tecidos do
paciente ou ocluido pela parede
da velia;

= Mmonitorar o cliente para reacoes
adversas como
hipersensibilidade, hipotenséao
ou arritmias cardiacas.




Acesso venoso heparinizado

«x ApPOS cada administracao de medicamento, injeta-se um
pequeno volume de heparina diluida, inibindo a
formacao de coagulos, mantendo desobstruida, apesar
da auséncia de um fluxo continuo de liquido.

« Salinizacao: utilizar solucao salina.



Infusao secundaria

« Envolve a administracao de uma droga que foi diluida
em um volume pequeno de solucao EV, normalmente 50
a 100ml, durante 30 a 60 minutos.
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Dispositivo de controle de volume

¢ Utiizado com o propdsito de administrar medicamento
EV com um volume pegueno de solucao a intervalos
Intermitentes e evitar a sobrecarga do sistema
circulatorio;

< Utilizado principalmente em criancas.
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Puncao Venosa
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Técnica que consiste em puncionar uma veia atraves da

pele.

Finalidades:

coleta de amostras de sangue;
administracao de medicamentos;

acesso para infusao endovenosa;

Injecdo de
radiologicos.

meios

de

contraste

Figura 25
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Puncao Venosa

2 A0 examinar o paciente a procura de um local para
puncao venosa, o0 profissional deve considerar as
condicOes locais e as contraindicacboes que o
obrigam a excluir certos locais.

=z AS veias das criancas ou idosos sao bastante frageis,
por isso convém evitar os locais como a face dorsal da
mao, porque pode ser movida ou golpeada com
facilidade.




Puncao Venosa

x AS vezes torna-se dificil instalar uma
Infusdo endovenosa em pacientes que ja
sofreram varias puncfes anteriores porque
suas veias podem estar esclerosadas;

% Ja 0S pacientes obesos apresentam
problemas porque suas veias superficiais
sao de dificil localizacéao;

% aS velas podem estar colapsadas no
paciente que apresenta desidratacao grave
ou hipovolemia;

% 0 colapso é devido a diminuicao do volume
de sangue circulante.



Puncao Venosa

% contraindicada em local que apresenta sinais de
Infeccao, infiltracdo ou trombose;

2= 0 local que ¢é sede de infeccdo apresenta-se
hiperemiado, edemaciado e doloroso, quente a
palpacao e apresenta exsudacao;

= perigo de introduzir bactérias da superficie cutanea.



Puncao Venosa

2 Os locals mais utilizados sao:

< superficials mao: metacarpianas dorsais. A 27
x Vantagens:

« facil acesso;

« apoladas em uma base que facilita o0 acesso

% menor risco de deslocamento de acesso. -

= Desvantagens: "
« INnsercao mais dolorosa (terminacoes nervosas);

< maior risco flebite local.

Figura 28




% Culdados:

= preferentemente optar pela puncdao na mao nao
dominante, possibilitando que o cliente consiga manter
suas atividades diarias

% evitar veias digitais (dedos) prevenindo desconforto,
diminuicdo mobilidade e significativo risco infiltracao
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nao prejudicam a mobilidade
(cateter maleavel em fossa
antecubital).
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Desvantagens:

possivel dor por terminacdes nervosas;

risco de esclerose de vasos muito utilizados;
flexdo de braco pode deslocar o cateter.



Cuidados:

nao puncionar membro que possua fistula arteriovenosa

ou mastectomia radical recente;

evitar uso de basilica/cefalica medianas para
guimioterapia.



Outras possibilidades

< Jugulares e subclavias (cateterizacao central):
= INfusOes hipertonicas/altamente irritantes;

= Inacessibilidade vasos periféricos, diminuicédo do fluxo
sanguineo (ex: chogue);

< Mmonitorizacao de pressao venosa central;
< terapia de prazo moderado ou longo.
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Outras possibilidades

« Membros inferiores:

< tornozelo (safena magna);
% plexo venoso dorsal;
% Sao pouco utilizadas;

Vena safena

Figura 32

% [1SCO estagnacao da solucao na circulacao (Diabetes e

DVP);

P
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Outras possibilidades

% cabeca - velas epicranianas:
- criancgas peguenas;
- pessoas idosas.

Figura34



Critérios para selecao de veias:

38

acessibilidade;
Inicialmente usar por¢coes mais distais das veias;
mobilidade reduzida e localizacao sobre uma boa base;

auséncia de nervos Importantes situados
superficialmente;
estase facil;

sobre articulacdes: dispositivos nao rigidos.

|
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Critérios para selecao de veias:

< finalidade da puncao;

< calibre e condicOes das veias;

< tipo de liquido e duracéao terapéutica;
< escolha do cliente;

< habilidade do profissional.



Manobras para evidenciacao das veias
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Garroteamento (estase venosa/ingurgitamento
area):
- 5-10 cm acima do local da puncao;

- movimentos de contracao e relaxamento da
mao;

- compressao da area com as maos do
profissional;

- esfigmomanoémetro: insuflar até valor inferior
a PAS.



Manobras para evidenciacao das veias
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2 Massagem (aumenta a volemia local):
- deslizamento pesado;
- percussao.

Calor (vasodilatacao aumenta volemia local):
- calor umido;
- calor seco.



Tempo de Administracao
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Determinado por:
principio ativo;

acao desejada;
volume administrado;

caracteristicas pessoa (peso, idade, condicdes fisicas e
gerais);

sintomas apresentados durante a administracao.



Estabilidade da solucao

x asS medicacOes necessitam ser mantidas em temperatura
ambiente (15 a 30°C)

< refrigerador (4 a 8°C)

< Medicamentos que precisam ser protegidos da luz:

- durante seu armazenamento

- no periodo entre o preparo e a administracao.

Nitroprussiato _de Na deve ser protegido da luz inclusive
durante a administracao.




Material utilizado na administracao de
medicamentos EV

% Seringas — adequadas ao volume da droga,;

< dispositivo para acesso venoso — agulhas, scalps,
cateteres de aco ou flexiveis.

3 o
« Comumente utilizados:
< agulha tipo borboleta;
= cateter venoso periferico.
. Figura 41
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Agulha tipo borboleta

Finalidade: v
administracdo em dose unica; Figura 43
tratamento de curta duracao em adultos conscientes;

tratamento de qualquer duracdo em bebés/criancas/idosos com veias
frageis.

Vantagens:
- agulha fina, muito afiada;
- Ideal para injecdes em bolus;
-facil manuseio puncéo.

Desvantagens:
- Facilidade de ocorréncia de infiltracao;

- Necessidade de troca de scalp e local de puncdo a cada 48 horas,
aproximadamente.



Cateter venoso periférico

« Finalidade: %

% tratamento de longa duracao em clientes
ativos ou agitados.

Py
% Vantagens: ‘
- maior conforto ao cliente; 3
- facil visualizacéo no retorno do sangue; /
- rara necessidade de restricdo de movimentos; /
- menor necessidade de troca de cateter e local Figura 44
de puncéao
Desvantagens:

- insercao dificil;
- risco do cateter ser cortado pela agulha durante
a puncao.



Material utilizado

% Luvas de procedimento

Acessorios:

algodao antisseptico;
garrote;

adesivo.

¥ F H F

RSy

Figura45 Figura46



Material utilizado

¥

¥

Equipos:

- microgotas;
- macrogotas.

- microfix (bureta)
- conectores, extensores, danulas:

- bombas de infusao;
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Material utilizado

3

3
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seringas e solucao para lavagem do acesso venoso;
SF para irrigacao dos cateteres e blogueio salinizado

solucéo de heparina diluida (ex: 1ml de Heparina para
100 ml de soro fisiologico), para manutencéo de cateter
heparinizado;

talas.
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