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RESUMO

Introducédo: A administracdo de fluidos pela via subcutanea é cada vez mais uma
alternativa reconhecida para pacientes que possuem condi¢cdes que impossibilitem a
administrac@o de medicamentos por via oral e endovenosa. Além de ser uma técnica
simples e de facil manuseio, possui inUmeras vantagens; entre elas podemos citar a
diminuicdo do Onus institucional, aumento do conforto, diminuicdo de traumas e
infeccbes. O enfermeiro possui papel importante em todas as vertentes do cuidar,
portanto, devem adquirir conhecimento técnico-cientifico e pratico, utilizando como
ferramenta a hipodermoclise, com a finalidade de minimizar o sofrimento e aumentar
a qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos. Objetivo: Verificar o
conhecimento dos enfermeiros de unidades de internacdo e ambulatorio de terapia
antélgica sobre a hipodermdclise, e elaborar um Procedimento Operacional padrao
(POP) e um e-book contendo a técnica correta de puncdo e as medicacles
administraveis pela via subcutédnea. Material e métodos: Apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada uma pesquisa
exploratério — descritiva, de abordagem quantitativa, com 37 enfermeiros
pertencentes ao Nucleo Clinico Cirargico e Ambulatério de Terapia Antalgica de um
Hospital Publico Universitario. Foi aplicado questionario abordando conteudo
relacionado ao conhecimento dos enfermeiros sobre hipodermdclise. Os dados
foram tabulados e foi realizada a analise descritiva, a partir de tabelas de distribuicdo
de frequéncias absoluta e relativa, com auxilio estatistico.
Resultados/Discusséo:Observou-se que70.27% da populacdo de estudo refere ter
utilizado hipodermdéclise, porém 86.49% dos enfermeiros ndo possuiam capacitacao
para realizacdo da técnica.51.35% tinham tempo de Instituicdo menor ou igual a 5
anos. Apenas 2 entrevistados apresentavam especializacdo na area de oncologia,
porém todos acham importante receber capacitacdo no tema. Com a implantacéo
dos produtos na Instituicdo de estudo, deve haver mudanca de rotina na
administracdo de medicamentos por hipodermdclise aumentando assim a qualidade
do atendimento e a seguranca do paciente. Produtos Elaborados: Procedimento
Operacional Padrao (POP) sobre a técnica da hipoderméclise e um Manual em
formato de ebook sobre administracdo de medicacdo por hipodermdclise, contendo
técnica, medicacfes utilizadas e os principais cuidados voltados para a equipe
multiprofissional.

Descritores: Hipoderméclise, Cuidados paliativos, Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The administration of fluids subcutaneously is increasingly recognized
an alternative for patients who have conditions that preclude the administration of
drugs orally and intravenously. Besides being a simple technique and easy to use, it
has many advantages; among them we can mention the decrease in institutional
burden, increased comfort, reduced trauma and infections. The nurse plays an
important role in all aspects of care, therefore, should acquire technical and scientific
knowledge and practical, using as hypodermoclysis tool, in order to minimize
suffering and enhance the quality of life of patients in palliative care.
Objective:Check the knowledge of nurses in inpatient units and analgesic therapy
clinic on hypodermoclysis, and develop a standard operating procedure (SOP) and
an e-book containing the correct technical punch and manageable medications
subcutaneously. Methods: - descriptive quantitative approach, with 37 nurses
belonging to the Core Clinical Surgical and analgesic therapy outpatient clinic of a
Public University Hospital After signing the consent form Clarified an exploratory
survey was conducted. It was applied questionnaire addressing content related to
nurses' knowledge of hypodermoclysis. Data were tabulated and the descriptive
analysis was performed from distribution tables of absolute and relative frequencies
with statistical support.Results / Discussion: There was que70.27% of the study
population reported having used hypodermoclysis, but 86.49% of nurses had no
training to perform the técnica.51.35% had less time institution or equal to 5 years.
Only 2 respondents had expertise in oncology, but all find it important to receive
training on the subject. With the implementation of the products in the study
institution, there must be change of routine medication administration by
hypodermoclysis thus increasing the quality of care and patient safety. Elaborated
products: Standard Operating Procedure (SOP) on the technique of
hypodermoclysis and Manual format ebooksobre medication administration by
hypodermoclysis containing technique, used medications and the main care focused
on the multidisciplinary team.

Keywords:Hypodermoclysis, Palliative Care, Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos, houve uma mudancga nos conceitos e percepcdes
sobre a morte. Anteriormente era consumada e constatada nas residéncias dos
doentes e com o passar do tempo os cuidados, que antes eram assumidos pelas
familias, passaram a ser transferidos para os profissionais de saude nas casas de
saude?.

Com o aumento da expectativa de vida e das doencas crénicas, como 0
cancer, os cuidados paliativos passaram a ter um papel relevante na area saude,
pretendendo prevenir e minimizar o sofrimento nas doencas incuraveis, avancadas e
progressivas®.

O cuidar de individuos com doencas sem possibilidade de cura terapéutica é
um modelo de atencdo a saude denominada cuidado paliativo. Este desempenha
um papel de destaque, na medida em que humaniza a visdo da equipe de saude,
propée um cuidar holistico e integra aspectos multidimensionais em situacdes
clinicas cujo prognéstico ndo responde ao tratamento curativo®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em conceito atualizado
em 2002, "cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéao e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais"®.

Os cuidados paliativos exigem o desenvolvimento de diversas competéncias,
nao Sao custosos e ndo encarecem o0s gastos dos sistemas de saude, pelo contrério,
tendem a reduzi-los promovendo melhor racionalizacdo da assisténcia. Cuidar de
um paciente paliativo é antes de tudo oferecer respeito e solidariedade®.

Como principios dos cuidados paliativos podemos citar: fornecer alivio para
dor e outros sintomas estressantes como astenia, anorexia, dispnéia, e outras
emergéncias oncoldgicas; reafirmar a vida e a morte como processos naturais;
integrar 0s aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado
do paciente; ndo apressar ou adiar a morte; oferecer um sistema de apoio para
ajudar a familia a lidar com a doencga, em seu proprio ambiente; oferecer um sistema

de suporte para ajudar os pacientes a viverem 0 mais ativamente possivel até sua
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morte; usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e
psicossociais dos paciente e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao
luto™®,

Os pacientes que apresentam doencas terminais sdo assistidos por uma
equipe multiprofissional, porém o enfermeiro é responsavel por boa parte dos
cuidados complexos prestados, pois atua no contato direto com esses pacientes,
tornando-se desse modo um precursor dos cuidados paliativos®.

Acrescentar qualidade de vida a essa clientela € um grande desafio para a
equipe de enfermagem, pois o objetivo de curar d& lugar as habilidades de cuidar e
relaciona-se ao sofrimento, dignidade e valorizacdo da humanizacdo. Nesse
momento a atuacdo profissional visa proporcionar conforto tanto quanto puder até o
momento da morte®®.

Oferecer cuidados paliativos é cuidar de forma holistica, vivenciar com amor
e compaixdao, com atencdo humanistica, associados aos controles de dor e de
outros sintomas, ensinando que é de seu direito morrer tranquilamente e
dignamente®’.

Pacientes em cuidados paliativos freqientemente necessitam de vias
alternativas para o suporte clinico por apresentarem condi¢cdes que impossibilitam a
administracdo de medicamentos e a manutencdo adequada de niveis de
hidratacao?®.

E de extrema importancia a inclus&o de outras formas de atencdo e cuidado
gue propiciem o controle da dor, o alivio de sintomas e a melhoria da condicdo da
vida que resta, bem como oferecam 0 suporte necessario tanto para o doente
quanto para a familia™.

Atualmente novas técnicas de administracdo de fluidos e medicamentos tém
sido desenvolvidas e redescobertas para que se possa acrescentar qualidade de
vida a esses pacientes, como por exemplo a hipoderméclise®?.

A hipodermoclise consiste em uma terapia por via subcutanea utilizada na
reposicao hidroeletrolitica e/ou terapia medicamentosa, continua ou intermitente,
através da puncao da via subcutanea, de forma sistematizada pelos profissionais da
saude ou mesmo pelo cuidador®.

E uma técnica indicada para reposicéo de fluidos por via subcutanea quando
as vias oral e endovenosa ndo sado adequadas, geralmente em pacientes com veias

finas e frageis, que se rompem facilmente ou devido a terapéuticas medicamentosas
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prolongadas como quimioterapias, devido a embotamento cognitivo, nauseas e
vomitos incoerciveis, obstrucdo do trato gastrointestinal, sonoléncia, confuséo
mental, entre outros*°.

Ha divergéncia quanto ao inicio da utilizacdo da hipodermdéclise.Trata-se de
uma técnica, cujo procedimento vem sendo reportado desde 1914 em criancas e
recémnascidos, sendo que houve diminuicdo de sua préatica nas décadas de 50
devido a constantes casos de reacdes adversas graves. Atualmente, encontra-se em
crescente utilizacdo, principalmente devido ao desenvolvimento dos cuidados
paliativos®'.

Particularmente, em pacientes terminais, a utilizacdo do método foi registrada
em 1979, na Inglaterra, para o controle de @mese severa e obstrucao intestinal®’.

Em meados do século passado, com os relatos de iatrogenias relacionadas a
puncdo e a administracdo de solugbes inadequadas, associadas ao avanco
tecnoldgico desenvolvido nas duas grandes guerras mundiais, a hipoderméclise foi
abandonada. Houve registros de efeitos adversos graves decorrentes do uso
inadequado da técnica, pontualmente em situac6es de choque hipovolémico e/ou
administrac&o de solutos hiperténicos?.

Contudo, nas ultimas décadas, com a evolucdo da pesquisa cientifica e a
valorizacdo do cuidado paliativo, tem havido um ressurgimento do interesse
pelahipoderméclise, porém poucos profissionais tém conhecimento suficiente para
prescrever tal terapia®.

Trata-se de uma técnica simples, de melhor relacdo custo beneficio quando
comparada a via endovenosa em situacfes clinicas ndo emergenciais, de rapido
manuseio e que dispensa um menor tempo em sua execugdo. Permite a
administrac&o de volumes até 1500 ml em 24h?.

Dessa forma, a via subcutanea pode ser implementada tanto no ambiente
hospitalar quanto no ambiente domiciliar™®.

Existem diversas opcdes para realizacdo da puncdo. As principais regioes
sdo: deltdide, anterior do térax, escapular, abdominal e face lateral da coxa.

A puncéo pode ser realizada com cateter agulhado ou ndo agulhado. O
cateter agulhado, mais conhecido como escalpe, € menos custoso e os calibres de
escolha estdo entre 21G a 25G. Os cateteres ndao agulhados (intimas) sé&o

dispositivos onde se deixa um pertuito tunelizado de poliuretano ou de silicone, no
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subcutaneo, e a agulha é removida. O custo € maior, porém 0s usuarios expressam
grande conforto apés a puncao, estdo disponiveis nos calibres 18G a 24G?*.

O cateter (agulhado ou ndo agulhado) deve ser introduzido num angulo de
30 a 45° e fixado a pele com material adesivo transparente, ap0s os cuidados
habituais de antissepsia. Deve-se avaliar a espessura do subcutdneo para
determinar a variacdo do angulo introdutorio; em pacientes muito emagrecidos néo
deve ser puncionado a regido toracica. O dispositivo deve ser trocado de 5 a 7 dias
ou dependendo das condicées da pele e conforto do paciente?.

Além da hipodermdclise, existem outras vias que podem ser utilizadas para
administracdo medicamentosa, e podem ser confundidas com a técnica. Séo elas as
vias intradérmica e subcutanea.

A via intradérmica € utilizada para administracdo de medicamentos na
camada superficial da pele, chamada derme. E usada para volumes de 0,1 a 0,5ml,
de absorcdo lenta, principalmente para administracdo de vacinas. O angulo de
insercado da agulha deve ser de 15° e a seringa mais apropriada é a de 1 ml, com
bisel curto (13 X 4,5) .

A técnica de injecdo subcutanea é utilizada para administracéo de solucbes
nao irritantes, em um volume maximo de 1,5 ml. Para a realizacdo é necessario a
utilizacao de seringa de 1,3 ou 5ml e agulha de 13 x 0,45 mm e a angulacéo correta
do bisel é de 90° ou a 45°%.

Dentre as vantagens da hipodermdclise podemos citar risco diminuido de
complicacdo, facil manuseio e manutencdo, minimo desconforto, baixo custo,
possibilidade de alta hospitalar precoce e permanéncia em domicilio®.

Entre as desvantagens estdo o limite de volume das solugbes a serem
infundidas, restricdo de uso para alguns medicamentos e possibilidade de reacdo
local?,

Os medicamentos e fluidos administrados por hipodermdclise tém sua
absorcdo por meio do mecanismo da difusdo capilar e perfusdo tecidual, nesse
aspecto pacientes que apresentam edemas e hematomas podem ter sua terapia
prejudicada. Todos os medicamentos administrados na via subcutanea devem estar
na forma liquida ou diluidos, sendo a diluicdo de pelo menos 100%”°.

Medicamentos que apresentem baixa solubilidade em &gua (lipossolluveis)
podem ocasionar danos aos tecidos. Solu¢gdes com pH<2 ou >11 apresentam risco

aumentado de irritacdo local ou precipitacdo e por esse motivo nao sao indicados
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para infusdo nessa via. S8o eles: diazepam, diclofenaco, fenitoina, eletrélitos ndo
diluidos, solucdes com teor de glicose >5%, solu¢cdes com teor de potassio >20
mmol/l, solucées coloidais, sangue e seus derivados e nutricdo parenteral total®.

Os enfermeiros desempenham um papel de extrema importancia na
assisténcia global ao paciente e por esse motivo devem adquirir conhecimento
tedrico-cientifico e pratico sobre a terapia subcutanea, podendo minimizar traumas
mecanicos e tissulares dentre outros, e assim promover o conforto, diminuindo o
estresse e dor por puncbes repetidas sem éxito, para a infusdo de fluidos e
medicamentos, além de diminuir consideravelmente o risco de infeccdo®.

No Brasil a discussdo sobre o tema ainda € limitada e pouco abordada e se
faz necessario maiores estudos e publicacfes acerca do tema para que possamos
garantir a qualidade do cuidado com coeréncia e responsabilidade e expandir o

nimero de profissionais capacitados®’.
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JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Diante das dificuldades observadas no manejo da hipodermdclise pelos
enfermeiros que trabalham nas unidades de internagdo e no ambulatério de terapia
antalgica, e pelos mesmos ndo possuirem a capacitacdo necesséria, houve a
preocupacao de realizar um estudo para verificar o conhecimento dos mesmos e
propor estratégias para promover um procedimento seguro, aumentando a qualidade

da assisténcia prestada aos pacientes em cuidados paliativos.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

- Verificar o conhecimento dos enfermeiros de unidades de internacao e

ambulatorio de terapia antalgica sobre a hipodermaclise.

Objetivos Especificos

- Elaborar um POP sobre administracdo de medicamentos por
hipodermaclise;

- Elaborar um manual, em formato de e-book, contendo a técnica correta de
puncdo, bem como estratégias para administracdo segura de medicamentos por

hipodermaclise.
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Delineamentos do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, de abordagem

quantitativa.

3.2 Local e populacao do estudo

Estudo realizado no Hospital das Clinicas de Botucatu situado no Campus
da Faculdade de Medicina de Botucatu, classificado como um Hospital Publico,
Universitario e de Ensino. Eum hospital terciario, pertencente a DRS VI,
compreendendo 68 municipios, num total de 1,6 milhdes de habitantes.

O hospital possui 529 leitos, destes 57 leitos destinados a Unidades de
Terapia Intensiva. O quadro de profissionais de enfermagem é composto por 250
enfermeiros, 819 técnicos de enfermagem, 119 auxiliares de enfermagem e 17
atendentes de enfermagem.

A Geréncia de Enfermagem € subordinada hierarquicamente ao
Departamento de Assisténcia a Saude, sendo constituida por 6 nucleos: Nucleo
Clinico, Nucleo Cirargico, Nucleo de Urgéncia e Emergéncia, Nucleo de
Ambulatérios (dentre eles o ambulatério de terapia antalgica), Nucleo de
Procedimentos Especiais e Nucleo de Procedimentos Diagndstico e Terapéuticos.

O Ndcleo de unidades de internacdo, que compreende o nucleo clinico e o
cirargico, possui 266 leitos divididos entre as sec¢des de: Clinica Médica |, Clinica
Médica Il, Neurologia, Dermatologia, Moléstias Infecciosas e Parasitérias, Vascular,
Gastrocirurgia, Psiquiatria, Ortopedia, Urologia, Convénios, Ginecologia,
Oftalmologia/Otorrinolaringologia,Cardio-Torax e Supervisdo de enfermagem. Esse
foi escolhido por conter as unidades de internacdo onde os pacientes adultos em
tratamento quimioterapico e/ou paliativo comumente sdo internados, ja que inexiste
uma enfermaria especifica para tal paciente.

O Ambulatério de Terapia Antalgica possui 2 enfermeiros e foi escolhido por

assistir pacientes em cuidados paliativos, tanto ambulatorial como domiciliar.
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Foram considerados como critério de inclusdo: ser enfermeiro assistencial ou
supervisor técnico de secao do nucleo de unidades de internacdo e ambulatério de
terapia antalgica.

Por critério de exclusdo ndo participaram da pesquisa os enfermeiros que se
encontravam de licenca médica (3), licenca prémio (2) e 0s que recusaram a

participacdo no estudo (1).

3.3 Coleta de dados

Foi entregue aos participantes questionario com questdes objetivas
(APENDICE A) pela prépria pesquisadora, abordando contetdo relacionado ao
conhecimento dos enfermeiros sobre administracdo de medicamentos por
hipodermdéclise.

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2016. Os questionarios
eram entregues e a pesquisadora esperava o participante da pesquisa responder as

perguntas, para que assim, fosse evitado pesquisar em outras fontes.

3.4 Variaveis em Estudo:

Variaveis independentes

Para o alcance dos objetivos foi utilizado como variaveis independentes o
tempo na instituicdo (< 5 anos / > 5 anos), se tinha pés-graduacdo (nao/sim), se ja
utilizou hipodermdclise (ndo/sim), se ja recebeu algum curso de capacitagdo sobre
hipoderméclise (ndo/sim), e se acha importante receber curso de capacitacdo da

técnica (ndo/sim).

Variaveis dependentes

As variaveis de desfechos utilizadas para o alcance dos objetivos foram:
resposta correta sobre medicacdes que podem ser administradas na hipodermoclise,
resposta correta sobre o angulo correto para puncgdo da hipodermdclise e resposta

correta sobre protocolos de utilizacdo de hipodermoclise.
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3.5 Anélise dos Dados

Os dados foram registrados em planilha e analisados por meio de estatistica
descritiva.

Foi realizada a associacdo entre variaveis independentes e desfechos
usando testes nao paramétricos de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

Associacdes foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05.

3.6 Aspectos Eticos

Para a realizacéio da pesquisa o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP para analise e
aprovacdo. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, através da
Plataforma BRASIL—Parecer 53064315.4.0000.5411 (ANEXO A).

Os enfermeiros que aceitaram patrticipar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

3.7 Elaboracédo dos Produtos

Para a elaboracdo dos produtos foi realizada uma pesquisa na literatura
utilizando a Plataforma de Dados Bireme (Biblioteca Virtual da Saude-BVS) e na
Scielo, utilizando os descritores consultados através do DeCs (Descritores em
Ciéncias da Saude):Hipodermdclise, Cuidados paliativos, Cuidados de Enfermagem.

O POP sobre administragdo de medicamentos por hipodermdclise foi
elaborado segundo a literatura indexada e as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia.

Para a elaboracdo do Manual de medicamentos administrados por
hipodermaclise foi utilizado literatura indexada e os Manuais da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos, Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo e
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, e realizado uma adaptagcéo de

acordo com as rotinas implantadas na Instituicao.
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4. RESULTADOS

4.1 Conhecimento e formacéao dos enfermeiros

Responderam ao questionario 37enfermeiros (assistenciais e supervisores)
do Nducleo Clinico Cirurgico e Ambulatério de Terapia Antalgica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Houve uma recusa. O perfil dos

enfermeiros estad mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos enfermeiros de acordo com o género, idade, tempo de
instituicdo, formacao geral e experiéncia na execucao da técnica dehipodermaéclise
(n=37). Hospital das Clinicas de Botucatu, 2016.

Variavel N % Valor de P

Sexo
Feminino 34 91,89

’ <0,0001
Masculino 3 8,11
Idade
20 - 30 10 28,57
31-40 19 54,29 0,0224
> 41 6 17,14
Tempo na instituicdo
<5 anos 19 51,35
> 5 anos 18 48.65 0,8694
Tempo de formacéao
<5 anos 11 29,73
> 5 anos 26 70,27 0.0137
Tem pés-graduacédo
Sim 28 75,67
N&o 9 24,32 0,0018
Ja utilizou hipodermaclise
Sim 26 70,27
N&o 11 29,73 0,0137
Ja recebeu curso de capacitacao na
area
Sim 5 13,51

’ < 1
N&o 32 86,49 0,000

A amostra caracteriza-se em sua maior parte (91,89%)por profissionais do
sexo feminino, com tempo de instituicdo menor ou igual a 5 anos(51,35%) ,75,67%
da populacdo de estudo tém pds-graduacéo e a maioria (70,27%) refere ja ter feito

uso da técnica, conforme demonstra a tabela 5.
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Tabela 2 — Conhecimento dos enfermeiros sobre hipodermdclise, protocolos e
utilizacao no setor (n = 37). Hospital das Clinicas de Botucatu, 2016.

Variavel N % Valor de P
Sabe o que é hipodermoclise
Sim 35 94,59
’ <
Nao 2 541 0,0001
Conhece algum protocolo de utilizagao
Sim 6 16,22
! <
Nao 31 83,78 0,0001
O hospital possui protocolo
Sim 11 29,73
Nao 26 70,27 0,0137

Seu setor utiliza a puncéo de
hipodermaclise
Sim 21 56,76

N&o 16 43,24 04111

Conforme evidenciado na tabela 2, a grande maioria (94,59%) dos
enfermeiros refere saber o que € hipodermédclise, porém apenas 16,22%(6
participantes) conhecem algum protocolo de utilizacéo.

O hospital em questdo nao possui nenhum protocolo de utilizagdo da técnica,
mesmo assim,29,73% da populagédo em estudo acredita que possua.

Quando questionado se ja recebeu curso de capacitacdo, 86,49% dos
entrevistados disseram que ndo, mas grande parte dos enfermeiros (56,76%) refere

utilizar a técnica em seu setor.

Tabela 3 - Conhecimento dos enfermeiros relacionado a administracdo de
medicamentos administrados na hipodermoclise (n=37). Hospital das Clinicas de
Botucatu, 2016.

Variavel Acertos Erros Valore P
N % N %

Morfina 36 97,30 1 2,70 <0,0001
Diazepam 27 72,97 10 27,03 0,0052
Haloperidol 14 37,84 23 62,16 0,1390
Clorpromazina 7 18,92 30 81,08 0,0002
Dexametasona 18 48,65 19 51,35 0,8694
Cefepime 9 24,32 28 75,68 0,0018
Concentrado de hemacias 36 97,30 1 2,70 <0,0001

Com relagdo a alguns medicamentos administraveis pela via subcutanea,

grande parte dos enfermeiros estudados obtiveram resultadosassertivos com
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relacdo a morfina (97,30%), diazepam (72,97%) e concentrado de hemécias
(97,30%) (Tabela 3).
Como mostra a tabela 3, alguns erros foram considerados significativos, como

cefepime (75,68%) e clorpromazina (81,08%).

Tabela 4 — Conhecimento dos enfermeiros relacionado ao angulode inclinacdo do
cateter (n=37). Hospital das Clinicas de Botucatu, 2016.

Variavel N % Valor de P
10° a 25° 7 18,92
15° a 30° 12 32,43 0,0855
30° a 45° 18 48,65

Com relacéo ao angulo de inclinacéo do cateter, a minoria (48,65%) obteve acerto
(Tabela 4).

Tabela 5- Sec¢bes dos enfermeiros participantes da pesquisa (n=37). Hospital das
Clinicas de Botucatu, 2016.

% % Média de
Secoes N acertos

Clinica Médica | 7 18,9 64,3
Clinica Médica Il 1 2,7 37,5
Neurologia 1 2,7 50,0
Dermatologia 1 2,7 37,5
Moléstias Infecciosas e Parasitarias 1 2,7 50,0
Vascular 1 2,7 37,5
Gastrocirurgia 1 2,7 62,5
Ortopedia 1 2,7 62,5
Urologia 1 2,7 50,0
Convénios 1 2,7 37,5
Ginecologia 1 2,7 37,5
Psiquiatria 1 2,7 50,0
Cardio-Torax 1 2,7 62,5
Supervisdo de Enfermagem 16 43,3 56,2
Terapia Antalgica 2 5,4 56,3
Total 37 100 55,7

Conforme mostra a tabela 5, as médias de acertos por sec¢des ficaram entre
37,5% a 64,3%. A secdo que apresentou maior meédia de acerto foi a de Clinica
Médica I.
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4.2 Elaboracéao dos produtos

ApGs verificar o conhecimento dos enfermeiros que atuam nas unidades de
internacdo e no ambulatério de terapia antalgica sobre a hipodermdclise, foram

elaborados os seguintes produtos:
PRODUTO 1. Procedimento Operacional Padrdo para administracdo de

medicamentos por hipoderméclise.

O POP foi realizado para auxiliar o enfermeiro no passo a passo da

administracdo de medicac¢des pela via subcutanea.
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m HOSPITAL DAS CLINICAS POP GE 055 -Pag.:23/ 2
FACULDADEA DE MEDICINA DE BOTUCATU
GERENCIA DE ENFERMAGEM EmiSSéo: 12/07/2016
FMB Distrito de Rubi&o Junior, s/nCEP 18.618-670 Fone/Fax: (14)3811.6218 /(14)3811.6215
BOTUCATU - SAO PAULO
MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO DO Revisdo n:
SERVICO DE ENFERMAGEM Ultima Revis&o: 28/08/2016

POP GE 055 - HIPODERMOCLISE

1. OBJETIVO: Administragdo de medicacdes e fluidos no tecido subcuténeo,

continua ou intermitente.

2. ABRANGENCIA: Equipe de enfermagem, Farmacia e Suprimento.

3. MATERIAL E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s): luvas de procedimento

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: Bandeja; recipiente com
bolas de algodao; 01 dispositivo de puncdo (agulhado ou ndo agulhado), 01
almotolia de alcool 70INPM; 01 seringa preparada com 03 ml de soro fisiolégico;
curativo filme transparente; 01 saco plastico transparente (descarte do material

infectante); 1 par de luvas de procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

1. Realizar lavagem das maos;
2. Dirigir-se ao leito do paciente com os materiais na bandeja;

3. Explicar o procedimento e finalidade ao paciente;

Elaboracéo: Natélia Cristina Godinho Aprovagao Geréncia de Enfermagem: Enf. Karen Aline Batista da
Silva

Aprovagdo CCIRAS: Adriana Estela Biasotti Gomes, Erika Cibele
Pereira Pavan, Elaine Silva Freitas.

Revisdo: Karina Alexandra B.S.Freitas, Débora C. Paulela, Claudia Assessoria Departamento Auditoria HC:Prof. Dra Maria Justina D.B.
H.B. Luppi, LirianeM.S.Garita, Carla B. Botelho, Fernanda Sotrate . | Felippe , Maria Zoe Turchiari de Melo

Silva, Maria Virginia M.F. Alves, Laura F. Pupo, Camila P. C. da
Silva
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FACULDADEA DE MEDICINA DE BOTUCATU
GERENCIA DE ENFERMAGEM EmiSSéo: 12/07/2016
FMB Distrito de Rubi&o Junior, s/nCEP 18.618-670 Fone/Fax: (14)3811.6218 /(14)3811.6215
BOTUCATU - SAO PAULO
MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO DO Revisdo n:
SERVICO DE ENFERMAGEM Ultima Revis&o: 28/08/2016

POP GE 055 - HIPODERMOCLISE

4. Inspecionar o local a ser puncionado;

5. Abrir o invélucro do dispositivo pela &rea demarcada;

6. Calcar as luvas de procedimento;

7. Preencher o dispositivo com SF 0,9%;

8. Realizar antissepsia da pele com algoddo embebido em &lcool 70 INPM;
9. Retirar o protetor do dispositivo;

10.Escolher o local da puncdo com maior tecido adiposo e que
proporcione melhor mobilidade do paciente;

11. Fazer a prega subcutanea com a mao nao dominante;

12. Introduzir o dispositivo na pele com a mao dominante em um angulo

de 30 a 45° com o bisel voltado para cima,;

Elaboracdo: Natélia Cristina Godinho Aprovagdo Geréncia de Enfermagem: Enf. Karen Aline Batista da
Silva

Aprovagdo CCIRAS: Adriana Estela Biasotti Gomes, Erika Cibele
Pereira Pavan, Elaine Silva Freitas.

Revisdo: Karina Alexandra B.S.Freitas, Débora C. Paulela, Claudia Assessoria Departamento Auditoria HC:Prof. Dra Maria Justina D.B.
H.B. Luppi, LirianeM.S.Garita, Carla B. Botelho, Fernanda Sotrate . | Felippe , Maria Zoe Turchiari de Melo

Silva, Maria Virginia M.F. Alves, Laura F. Pupo, Camila P. C. da
Silva
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FACULDADEA DE MEDICINA DE BOTUCATU
GERENCIA DE ENFERMAGEM EmiSSéo: 12/07/2016
FMB Distrito de Rubi&o Junior, s/nCEP 18.618-670 Fone/Fax: (14)3811.6218 /(14)3811.6215
BOTUCATU - SAO PAULO
MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO DO Revisdo n:
SERVICO DE ENFERMAGEM Ultima Revis&o: 28/08/2016

POP GE 055 - HIPODERMOCLISE

13.Conectar a seringa no dispositivo e aspirar para verificar a auséncia de
retorno sanguineo;

14.Administrar 01 ml de soro fisiolégico e verificar se ha presenca de
extravasamento;

15. Fixar o dispositivo com o filme curativo transparente;

16. Conectar o equipo da solucéo ao dispositivo;

17. Retirar a luva de procedimento;

18. Realizar lavagem das maos;

19. Identificar o acesso subcutaneo com data, nome, horério, calibre do
cateter;

20. Desprezar os materiais em local apropriado;

21. Limpar a bandeja com &lcool 70 INPM guardando-a em seu respectivo
local,

22. Proceder anotacdes de enfermagem no prontudrio eletrbnico do

paciente.

Elaboracédo: Natélia Cristina Godinho Aprovagdo Geréncia de Enfermagem: Enf. Karen Aline Batista da
Silva

Aprovagdo CCIRAS: Adriana Estela Biasotti Gomes, Erika Cibele
Pereira Pavan, Elaine Silva Freitas.

Revisdo: Karina Alexandra B.S.Freitas, Débora C. Paulela, Claudia Assessoria Departamento Auditoria HC:Prof. Dra Maria Justina D.B.
H.B. Luppi, LirianeM.S.Garita, Carla B. Botelho, Fernanda Sotrate . | Felippe , Maria Zoe Turchiari de Melo

Silva, Maria Virginia M.F. Alves, Laura F. Pupo, Camila P. C. da
Silva
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO DO Revisdo n®
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POP GE 055 - HIPODERMOCLISE

5. CONTINGENCIA:

1. Caso o sistema informatizado esteja indisponivel, a solicitacdo dos materiais
deverd ser realizada manualmente e posteriormente solicitado no sistema.
2. Na falta do dispositivo para puncdo scalp podera ser utilizado os cateteres

intravenosos periférico de média duracéo intima.

6. OBSERVACOES:

1. Aregido toracica devera ser evitada em pacientes caquéticos;

2. Devera haver rodizio do local de puncdo de 5-7 dias ou de acordo com as
condi¢cbes da pele e comodidade do paciente;

3. Para infusdo continua deve ser utilizado bomba de infusédo continua (BIC);

4. A escolha do calibre do dispositivo podera variar de acordo com o volume

infundido e subcutéaneo do paciente.

Elaboracéo: Natélia Cristina Godinho Aprovagao Geréncia de Enfermagem: Enf. Karen Aline Batista da
Silva

Aprovagdo CCIRAS: Adriana Estela Biasotti Gomes, Erika Cibele
Pereira Pavan, Elaine Silva Freitas.

Revisdo: Karina Alexandra B.S.Freitas, Débora C. Paulela, Claudia Assessoria Departamento Auditoria HC:Prof. Dra Maria Justina D.B.
H.B. Luppi, LirianeM.S.Garita, Carla B. Botelho, Fernanda Sotrate . | Felippe , Maria Zoe Turchiari de Melo

Silva, Maria Virginia M.F. Alves, Laura F. Pupo, Camila P. C. da
Silva
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AFRESENTACAC

£51e Manua & 0SSINS00 3 SQWPE MUlprotssions| 00 Hospial dss Giincas
da Faculdade de Medicina de Botucatu & contém estratégias para utilizag

adequada da hipedemadise, fornece subsidics necessaros, descrigio conmet
12CMIC3, DEM COMO3S MENICEEOSs NDIC303S P2E INTLS 30, U manual fo1 2laborad

por Natalia Cristina Godinho, mestrands do Programa de Pos-graduacao em
Enfermagem — Curso Mestmdo Profissional do Depatamento de Enfermagem da
2 Medicina de Botucatu — UNESH sob orentagac da Hret? LIC Lisiana,
o Departsmento de Bioestatistica UNESP Botucatu - 5P,
como produto integranie da dissanagio de mestado profissional. Para a realizagso
deste rabahd COMEMOS COM 3 C0laD0raga0 435 SNfErmEras Karn Aline Hatsta .

Faculd

Vaz de Arruda Silved

Silva {GerEncia de Enfermagem), Karina Alexandra Batista da Silva Freitas
{Quimicterapia) & o Nicleo de Capacitagio & Desenvolvimente (NUCADE).

"Eu me imparto pelo fate de vocé ser vocE, me
importe at¢ o dtime memente de sua vida e faremeos tude
que estd ae nosse alcance, ndo somente para ajudar vocd
a morrer em paz, mas também para wecE viver até o dia

da sua morte.”

(GigslySaunders)

1. INTRODUGACQ

U CUMIET 32 INOIV IDUCS COM J0SNCES S2M POSSIDINE0S IS CUMSISIEDIIES &
palistivo. E:

=humaniza 3 visSo
DrOpoS UM CLINE ROISHICD S INEQMS 35PECIos MUMNIMENSIONSIS &M STUag0OEs
50 tratamento curstivo.
Sande (OMS), em conceiio defint
1590 e atualzsdo em ZUUZ, "Gwdatos Halstvos consistem na

clinicas cujo prognastico n3o respon

Segundo 3 Organizacso Mun

promovida porumaeguipe multidsciplinar, gue objgtiva 3 melhoria

qual

vid

do pacients & seus familiares, diante de uma deanca que ameace a vida, por
mMeio 93 pravensac & 3N 4o sotimento,

'3 iBenthicaca0 precocs, SVEIScan
ico, sopigis, psicologicos e

impecave e tratsmentods dor e demais sintomas

Sspirtual
s CUMIS00S PEIETVOS SXJEM 0 JESSNONIMENto 02 dner

s compeiEncEs
relacionadas a0 cuidado, NS0 530 custos0s & NS0 encarecem os gastos dos
sistemas de salde, pelo contranio, tendem a reduziFlos promovendo melhor
racionalzagacda assistencia. Uuidar de um paciente palisbive = antes de tudo

- FOMECEr SIVIDPETS 307 & DUITCS SINOMSS SSUISSSINES (SHSNIE 3N0TexS,
dispnéia, gtg).

-Reafirmar 3 vida = 3 moris como processos natursis, integraros aspectos
PSRCOIOgICOs, SO0 & SSPINTUGIS 50 aSPECtD 00 CUKIED 30 Paciente,

- Integrar os aspecios psicobgicos & espirtusis no cuidado 30 pacients,

- N30 expressarou adisr 3 mons, oferscer um sEtEma deapoio pars ajudsr
a tamilia a idar com & doenga, em seu propno ambents,

- Oferecar um sistema de supons pars sjudar oF pSCENES 3 Viverem o maB
stivamente possivel 318 sua morts,

- Meihorar 3 qualdsds de ida & INtUSNCISr poStvaments o Curso 43
doenga, utilizando uma abordagem holistica,

- Utilzar uma Sboriagem INersCplina Para 085531 NECESSKIAtes ClIncas
= psicossocisis dos pacientes e suas familias, induindosconsghamento & supons

Pacient sitam de vias
SNEMENVES DAS O SUPONE CINICO POT SDTSS SN1SMEM CONDGOES QUE IMPOSSIDINEM 3

administracio de medicamentos

m cuidsdos pslistives freglizntements nacss

a2 mamsencio adequada de nives de hidratagao

pelas vias ora & endovencsa ou associadas & contra indicagio de procedimeantos
INVaSVOs.
Ne: entdo, 3 hipodermodiss sedestsca por s&r um metedo simples,

seguro & com risco diminuide de infes
MINISITECE0 02 MEdIC3MEntos por v

0. Consiste na reposicao de fluides 2
SUCCLIZNES QUENTO NS0 N3 poSSDISIS0e

administragio de medicagbes por via oral, devido 3 fragilidade vascular, ou
ingxisténcis de 302550 VENOs0 parfanico.
02 Uma tecncasimples, de melnor 18lagao cusio benshioo quando

=
comparada a via endovenosa em situsgdes clinicas ndo emengencisis, de rapido
manuseio & que dispensa um menor tempo em sua execugio.

U uso da via subcutanea pode ser mplementadg tanto no ambente
hospitalar come no ambisnte domiciliar, trazendo assim maior comodidade &
CONTONG 30 PACIENTE £ SUSTIMINE. FEMAS 3 20MINGTE030 02 VOLMES 312 1500 ml

em 24h por sitio de pungdo, podendo ser realizado até dois sities distintos.

Os profissionais davem adquinr conhecimanto tedrico-cientifico e pratico
50Dr= 3 18r3DI3 SUDCUISNES POJEND0 MINITIEST ISUMEs MECANCos, NSsUEnes,
dentre outres, & assim promovero conforio, diminuindo o estresse e dor por pungies
repetidas sem Exito pas 3 infuso de fluidos & medicamentos, 3lEm de diminuir
consideravelmente o nsco de infecgao.

2. ABSORCAQ PELA VIA SUBCUTANEA

= em uma camads de tecido

O tecido subcutdneo ou hipoderme consi
conjuntivo, guevans de frowon 30 densoe pode conter quentidsde variavel de tecdo
SMPOS0. ASSPESSIra 05 MPOJem e VaEna Contorme o kcal o ¢Orpo, 1endendo ser
maior em mulheres.

A matriz exracelular consiste nareds de Ssruturas Quercdeiss supoa S5
CEIUIES 00 1ECOOCONUNND & 2 CONSOSTANE 3 PMSIRE BEIMars pars 3 3050030 02
medicamantos por vis subcutines.

AJZUNE T310/S POTEM INENEN N3 30E0MCE0 02 MEBCAMENDS POT 2553 VI3,
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S50 les:

- Carga: Molecubs de cags negetiva sdoabsonvidss com mais facilidads,
OIS SISIE UM3 1EMANE JSCOMPENSICa0 POT SIMINEES0 43 C3rg3 nagatis =m
=xcesso;

-Tamanho dz moleculs Os capilares sanguineos limitam 3 passagem de
moleculds MADres, COM PESO IGUal ou SuUpSnor 3 1HKLa:

- Solubilidade: As solugdes hidrossolivets s3o melher absorvidas pois 3
membrans endotelisl possui grandes cansis aquosos.

EFIDERME

P, peon, camsds
queatniada € e
nervona.

DERME
Gl uoripaas ¢
sebiceis, minads eretar do
P -

HIPODERME
Vielaw, arbieian e tecicka
s

Fonte: Apevedo, UL, U uso da wa subcutanesem genatna e cusdados palistvos.
Sociedade Brasileira de Geriatria & Gerontologia, Rio de Jansiro, 56p,, 2016.

3. INDICAGOES E CONTRA INDICACOES
Indicagdes:
v Impossibilidade de ingestdo por via oral
Facizntes gue spresentem embotamento cognitive, naussss & vomitos

INCOSTEVELS, SMaa, ObSIUGan 00 tetogastintestnal por neoplasia, SONokeNcia &
confusdo mental

v Impossibilidade de acessovenoso e contra indicagio de
procedimentos invasivos

Pscientes com dificil acesso venoso = que tenham o s=u sofrimento
aumentado pelas constantes tentativas de pungso;
b wenoso

130e ol IMASE30 pars
a administragio de medicamentes 2 fluidos decorrentes de flebites, trombese

venosa e sinais flggisticos.

Contra indicagiies:

+  Bituagdes de emergéncia

- Faléncia circulatoria;

- Ussequiibng higroslstroltics ssvers;

- Bobrecargs de fludes (como insuficiéncia cardisca congestiva, edema
acentusdo);

- USSIrstagso severs;

- Solugbes de grande volume em curto perisdo de tempo.

¥ BR3sArea grave
Facientes que apresentam edemas scentusdos podem ter sua terapia
DIEJLIICE0E, POIS 05 MEICAMENI0s SEMINSIE005 PEI3 VI3 SUDCUTaNEs 1M Sus
absorgSo por meio da difus3o capilar & perfusio tecidual.

+  Distarbios de coagulagdo

- Hematomas
- Hemorragias

4. VANTAGEN 5 E DESVANTAGEN &

Vantagens

¥ Baixo custo

0s materisis necessarios para a instalagdo da hipedermeclise s3o

relati P 3 i
tipos g2 pungoss.

aosmateniais utilizados em outros

v Possibilidade de alta hospitalar precoce & permanéncia em
domicilio

‘0 manuseio simples & 3 facil administrag 3o possibilitam 2 alta precoce, B que
© AISPOSMAVD PRde SEf MENS)S00 em JOMIGIND Peio CuadoNIaMIlGT &fou pein
proprio pacients apas treinamento pels eguips de enfermagem.

¥ Minimo de desconforto ou complicagdo local

A UNIZ3C30 O3 VI3 SUDCULANE3 PIOVOCS UM GESCOMONG MINMo nos
pacientes & traz menor gEu de limitsgio pabs opgbes diferencisdas dos sitios de
pungio. Além disso, 3 infus3o podera serinterompida apas ser iniciada e 3
qualguer | SEM 0 NSCo 08 Comp . pOr ExEmplo, 3 toMboss de
EEL

¥ Risco minimo de complicagies sistémicas

O risco de complicaghes. sistémicas, comoa hiper-hidratagio 2 a sobrecags
cardiaca.

1. Via de facil manipulagio e manutengio

For poder permanscar por um tempo maior, quando comparado 30 308550
VENOS0 periEnico (rocs 3 cada § - 7 diss), o risco de prajudicsrs integridade da pek
damine signmcativaments.

Desvantagens

¥ Limitagdo do wolume

Harmis 3 3OMINSIEI0 02 VOIUMEE g2 3t 1500 M1 em Z4n por Smo s
pung3o, podends ser realizado até dois sitios distintes.

+ Inviavel para o ajuste rapido de doses

J3 que 3 ¢a0 pelo tecido & mais lenta do que 3 vis
INtFEVENGSE & FEdIE 05 NSGS deapresentar Remolise OU ProdUZI (E300SS SEVESaS.

5. SITIOS DE PUNCAD

Por tratar-s2 de tempis subtutines, exitem diversas oppbes parm reslizagso
ds pungSo. As principais regibes s3o: deltside, anterior do torax, escapulsr,
abdominal & 1302 31203l 03 COXE, COMO JSMONSIrado Na Figurs 1.
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Figura 1. Regides de pungdo para hipodermdaclise Medicamentos que apresentem baixa solubilidade em agua (lipessoliveis)
podem ocaskonar danos 30s tecidos. Sdupbes com pH<Zow>11 apresentam risco
aumenta

30 G2 1MtagaD I0Cal OU PrecipRagao & POr 2558 MOtVe NEd 530 INKKad0S
pars infusde nessa vis. B30 sles:

- Esnio

- bletrolitos nao dilukios;

- Solugbes com teor de glicose =
b= potassio =20 mmeoll;

- Solugdes com e
- Bolugoes Coloi

- Nutrigio parenteral total.

ANTERIOR PFOSTERIOR

ohe Adaptaco Eamno, 1.5, Hipodemmaciise: rvisdo de Ihemtom pam auiiiar & prfica clinice.
sstain. w43, m4. pAZRE 2015

m o

& MEDICAMENTO S UTILZADCS

Us medicamentos & tndos sdminsirsdos por Mpodermochse tem sus

absorgao por meiodo mecanismao « ifusdo capilsr & perfusdo tecidusl, nesse

aspecto pacientss gue apresentam edemase hematomas podem ter sua terapia
prejudicada.

A Farmacocingtca dos medicamenios sdminisrados pels vis subcutanes &
semelhaniz 3 dos madicameantos administrades pels vis intramusculsr, porsm
pOSS I MEINor 1olerabiidats para

SprEsenta 1ampo 02 3G30 Prolongadg, Siem o

aqueles cujo pH & préximo da neutral ue sEjam hidrossoliveis, como
demonstrado no quadno 1.
10005 05 MEMCaMENtos SOMNISTAl0s NA Vi3 SUDCUtaNea devem estar na

forma liguida ou diluides, sendo a diluigao de peke menos 100%.

Quadro 1. Medicamentos indicados para administracao na via subcutanea.

Droga Indicacdo Dose Diluente Tempo de infusio Observagdes
Ampicilina Infacies 1g/di= SFO0.9% 20 min
Atropinz 1,2mg/l vezso diz
Cefenima InfasBas 1£12/12h ou /8n SF0.9% 40 min
Cefotanma Infechas S00mz/diz EEE] 30 min
Caftzzidims Infeshas 500mg/diz FREE] 20 min
Caftrizzenz Infeshas 1g12/1zn D55 40 min
Cetaralaco Dorintensa 30-90mg/di= AL Wiz exclusiva
Ciglizina MNausezs 2 vomito 25-50mg=cad=E horas AD Incompativel com 5F

Irritante (diluir o maximo

Clanszepam Asitac3o e ansiedade | 5-Bmgidiz SF0.9%0u AD tolerada)
Deszmsatzsong 2-16mg/diz SFO.9% o lenta Via exclusiva
Diglafenzco Daor 75-150mg/dia EEE] Pode causarirritecio local
DimeEnigEe 50-100mg/di= EREE]
Dipironz Dor 1-2gsté 5/6h SF0.9% Administracio em glus
Ertapensm, Infecgio 1g/di= SF0.9%
Escopolamina Colicasintestinzis 20mg 8/Bh ate 60mg 6/6h SFD.9%
Famptidina Protetor gastrico




32

Fenabarbital Confus3o 100-600mg/dia SE0.9% 40 min Viaexclusiva
Infus3o continua a Diluir4amp [S0mcg/mljem
Fentanil Dor Agritérig medico SFD. 9% critériomédico Z10m| SF0.5%
Dispnéiz por
congestio
Furosemida pulmanar, 20-140mg/diz SFD. 9% Bolus/ infusio continua
Grenisstrons MNzusezse vomita 3-9mg/diz 50ml 5F =10 min
Niuseas, vimita, Se concentrag3o 21mg/mi,
utilizar AD comao diluenta
Hzalpparidal Sedacdo, = sgitacdo | 0.5-30mg/diz §FD.9% ou AD [precipitacio no 5F)
Hidromarfana Dor 50% da dose oral
Hidroxizing Antizlérgico
M2usesse vOmitos
Irritante [diluir o maximo
Levamepromazins | intenses Até 25mg/dia SER.9% tolerado}
Mernpenem Infeccies 500mg-1g 8/8h SFD.9% 40-60 min
Irritante [varizr o localda
Metadonz Dorintensa 50% d=dose oral SFD. 9% f0mlfh puncio = cada 24h)
Irritante [diluir o maximao
Mstoslgpramids | M2ussazevdmitos 30-120mg/diz SFQ.9% tolzrado)
1-5mg (Balus)
Irritante [diluir o maximo
Midzzolam 10-120mg/di= [infus3o continua) SFD.9% tolerzda)
O
T3mz4/3n (Bgles)
Em holugou infusio
Maorfina Dar & dispnéiz 10-20mg/24h (infusdo continua) 5FD.9% continua Pode causarirritago local
Mzprossng Dar £50-600mg/diz Incampativel com 2 marfinz
300-500mcg/24h (holyus ouinfusio
Ortrentide continua) SHne% Sitio exclusivo
Qlanzapina 5-10mg&/8h Experiéndalimitada no Brasil
Ondzansstranz Miusez e vamito B-3Zmg/dia SF0.9% 20 min
N3o mesclar com outros
Omeprazal Protetor gistrico 40mg 24/24h Re% 4 horas medicamantas
Prometezins Mzusez = antizlérgico | 12,5-25mg/di=
Ranitidinz Pratetaor gastrico 50-300mg/dia 5FD.9%
Sumatrigiang, g-1zmg/diz SFD.9% Experidnciz limitzdz no Brasil
Tobramis Infaghiss 7ESmg/dia
Tramadal Dar 100-600mg/di= SFD.9%

Fonte: Adaptsdode: Azevedo, D.L. O'uso davia subcutanes emgeristis e cuidedos palistivos. Sociedade Bresileira de Geratria & Gerontologis, Riode O
Janeiro, 58p,, 2015,
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Quadro2. Compatibilidade de medicamentos utilizados pela hipodermaclise

[&mpiciling
Atropina
Cefepima
Cafotaxima
Ceftriaxone
Caftazidima
Cetorolaco
Clonazepam
Clorpromazina
Dexametasona
Famo tidina
Fentanil
Fenobarbital
Furoze=mida
Granizetrona
Halop=ridal
Hiosci
Insulina

cina

C=tamina
Metadona
Metoclopramida
Midazolam

Morfina
Octr= otide
Ondanzatrona
Ranitidina
Tramadsol
- 3
z 2 - - ‘£ 2
3 ¥ o|Eld| 8 3 5 5 = 5| g . 2
_ E 5 ] o = 2 I 2 z 2|8 E 2 F oz oz .
2 = = 2 4|5 ¥ 2 H i = £ 5 2% 2% § £ Z|compativel
E £z 5 8 o 5 B =4 B9 S E 3 B 3§ £ & 5 £ & el
z = £ F 2|5 5|8 E|E & = I8 2|5 || % E| 5| mompatve
= = o [ d glolo/d | F & & Ed £ 8 255 5 d 5 3 E|nNsotestads
Fonte: Bruno, .G, Hipodemoclise: reviso de teratura pars suxilisr a pratics clinica. Einstein, v.13, n.1, p.122-8, 2015.
7. EXECUCAD DA TECNICA ¥ Inspecionar o local a ser puncionado;
~ Abrir o invalucro do dispositivo pela Sres demarncads;
HOT 52 113131 02 UM MEID00 SIMpISs, 02 1301 SXSCUSS0 & Manuseo & 02 V' GEIGET 35 IUVES 02 PrOCSamEnto;
menor compexidade quando comparsdo 3 administrac 3o de medicamentos por via ¥ Preencher o dispositivocom 5F 0,308
intravenoss, 553 Bonica pode ser reslizads pels equips médica, enfermeiros & ¥ Reslizar antissepss ds pelecom slgod3oembebido em skoool TO INPM;
tecmicos de enermagem, ¢como ciade no parecer CUREN-SF 12014 - C1. ¥ Hebrar o protebor do disposine,
" Escolher o local da pung3o com maior tecidoadiposoe que proporcione

PARECER COREN-5P 03424 - CT/ PRCIn® 10268172013/ Ticket n* 285.806
Ementa: Pungio e administragdo de fluidos na hipodermaclise.

"Os
hipedermodise sa0 procedimantes de mendr complexdade,
administragSo pelavia inravenosa. Porisso, tano 3 pungso quants 3 sdminisragso

tudos afirmam que a pungio e a administragio de fluidos na

quando Comparade 3

de fluidos poderdo ser delegados pelo Enfermeire 305 membros da equi

ENtermagem, Jesde JUE 05 Drofs SIONSIS SEEM UENS308, NE0INa00s & capaciados

«

melhor mobilidsde do paciznis;

I8 3 DrEg3 SUDCUISNSSCOM & Ma0 NA0IomINans

Introduzir o dispositivo na pele com a maodominanteem um angulo de 30a
45" com o hisel votado pam cima

LConectar 3 sennga no disposinvg & SSpIrar para venhear a ausenciade
T=torns Sanguines;

Administer 01 ml de soro fisidlogico & verificar seha prasancade
EXITEVESIMEND]

para tais procedimentes.” ¥ Fixar o disposifive com curaive filme transparents;
v Uonectar o ggupg da solugao 3o disposivg;
MATERIAIS: v Retirar 3 luva deprocediments;
v Ba v Reslzar lavagem das mios;
s
o ; ¥ |OENMCE O $08550 SUDCULENED COM OSTE NOME NOmEno, CHlbredo Calsler
v Recipients com bolas . 5
. v Desprezar os materiais em local apropiado;
¥ U1 MISPOSHVO d8 PUNGE0 (3gUuinado oU N30 aguihado); v U bandei FRR— S
; impar a bandsjs com & ! guardsndo-a em seu respacivolocal;
v 01 simatolis g2 Slcool TOINFA: v ump:-:;-rm;r -:nrprma;em’r; p:orllsnomar{:noo B0 pasEnts
¥ 01 seringa preparads com 03 ml de soro fisioksgico; T - : -
¥ GUIFlG Time transparents;
- ) . . X OB SERVACOES:
v 01 saco plastico transparsnte (descans do matenal infectante);
v 01 par de luvas de procedimento.
¥ Aregiao toracica deverm ser eviteds em pacenies caqueboo:

PROCEDIMENTC:

¥ Healzar lavagem das maos,
v Dirigir-s& 30 lefio do pacients com os matenisis na bands)
¥ EXPICET 0 prOCElIMENto S INaliste 30 pacents;

R

Dewers haver redizio do local depungio de 5-T diss ou de scordo com as
condighes da pele & comodidade do pacients;

Fara infusa0 continus deve ser UHIZsao hamne 42 IMUSSacontmes ( BIC),
A escolha do calibre dodispositive podera varar de scondo com o volume
infundido & subcutineo do padente
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3. PASSO APASSO

3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Os pincipas oudados @2 estio 3
da imagridads da p2, bam Como, propiciar confrid @ IO dos Simomas.
A sisiematzagdo 905 Cud3dos consisiz em monitorar o sito d3 pungd

quamo &

- Sinais d2 Irmagho local;

- Edama, caor, ruoor 2 00
- Endurecimano;

- Hemaoma;

- Necrose 9o 1200

enfarmagam quamo I

- Cata8ia;

- Ansiadade;

tosse, deonsa).

comoddade 99 paciems.

Adm g23325 Cudad0s BMDEM & Importamz 3 avalagdy = Imervengdo o2

- Sinas o2 Inf2ogdo como presenga de f2ore, calatio, dor

- SinFs 02 sobrECaga Cardiaca (Baquicardia, trgéncia juguiar, hiparensdo anerial,

A rexizagio do rodizio do S0 d2 pungdo £ ncassdna 3 cada 5 3 T d3s,
reEpANd 3 dSEANCIa 92 5 om @0 loca d3 pungdo amenor. Novas punghss
podrdy sar reaiizadss amss 00 pariodd proposto, vish 35 condighes da pae e

A 2quips g2 enfrmagem deverd vallar 0 locdl d2 nsarglo 0o dISDOSITVO
dariamame, 3 &m d2 K2NBicar proiamas polencids.

%, REFERENGCL | BELIGGELFCAY

Acrewac. EF. Baroola M MO b A0 R AT NOE
(=t B B R H

Akl DL T W @ v At ¢ D @ naiehe Rl
o RS 3 SR TRl Moo aners Bie, Y

oG WG, MRS T4 redalc 3¢ BRSNS B § gl S
S L R, 1558

Prdcy | ol EEg §0 PR CREVESS RIRFTL 2000
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5. DISCUSSAO

Quando analisamos o perfil dos enfermeiros que utilizam hipodermoclise em
pacientes internados ou domiciliar, observamos que a maioria (51,35%), possuem
tempo de instituicdo menor ou igual a 5 anos.

Quando questionados sobre a utilizacdo da hipodermdclise, 70,27% dos
participantes da pesquisa referem que ja utilizaram e a grande maioria (94,59%) diz
saber o que é,0 que refuga da literatura. A técnica é pouco difundida e utilizada, por
esse motivo os dados sugeremque alguns individuos possam ter confundido a
técnica com as demais vias de administracdo de medicamentos.

Takaki e Klein (2010) em sua pesquisa para avaliar o conhecimento do
enfermeiro que trabalha em unidade de internacdo sobre a hipoderméclise constatou
que 29% dos enfermeiros submetidos ao questionario jA ouviram falar. Os 71%
restantes desconhecem completamente essa técnica.

Com relacdo a secdo de atuacdo dos enfermeiros, as médias de acertos
ficaram entre 37,5% a 64,3%. A secdo que apresentou maior média de acerto foi a
de Clinica Médica I. Esse dado pode ter relacdo com o fato da especialidade de
geriatria estar contida nesse setor.

Os profissionais que trabalham com pacientes em cuidados paliativos devem
ter respeito, amor, empatia, saber lidar com as questdes da finitude e colaborar para
a transcendéncia do doente, da familia e de si préprios. Devem ter conhecimentos
aprofundados sobre a doenca, suas manifestacdes, bem como os efeitos colaterais
do tratamento para poderem efetuar um cuidado holistico e de qualidade. Assim, é
necessario que os profissionais de enfermagem também sejam reconhecidos como
seres biopsicosociais e ndo meramente como seres provedores de cuidado?.

Para que a eficacia plena seja alcancada € necessario que a pratica da
enfermagem seja baseada em conceitos e reflexdes cientificas. Para isso é
necessario estimular o raciocinio critico e integrar educacao e trabalho, realizando a
capacitacdo para que o profissional tenha fundamento e conhecimento. Quanto
melhor forem preparados, mais competente serdono exercicio de suas fungﬁes”‘

Atualmente, no ambito da educacéo e da saude, percebe-se a competéncia
profissional do enfermeiro como requisito basico, uma vez que se buscam padrées

de exceléncia, para aumento da qualidade dos cuidadosprestados™®.
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Devido a crise econdmica vivida pelas instituices de saude, € cada vez mais
exigido do enfermeiro um perfil profissional em constante desenvolvimento, com
potencial para resolucdo das problematicas, pro atividade, capacidade de
negociacao, agilidade e decisdes assertivas, criativas, inovadoras, agregando valor
econdmico a empresa e social, ao individuo, além do acompanhando das inovacdes
tecnolégicas™®.

Visando melhorar a qualidade da préatica profissional faz-se necessario
reafirmar a questdo educativa como compromisso com O crescimento pessoal e
profissional, identificando as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem no desempenho de suas funcgBes. Na enfermagem, a busca pela
competéncia, conhecimento e pela atualizacao é essencial para garantir a qualidade
do cuidado e na sobrevivéncia tanto do profissional quanto da propria®*.

Quanto mais conhecimentos e experiéncia na area o enfermeiro possuir,
maior seguranca tera na realizacdo de suas atividades e maior seguranca podera
oferecer aos pacientes’.

Observou-se no estudo que 86,49% dos enfermeiros nunca receberam
capacitacdo especifica para realizarem puncao e administrarem medicamentos por
hipodermaclise. Este fato torna-se muito preocupante por tratar-se de uma atividade
gue pode ser exercida pelo enfermeiro, sem os devidos cuidados e capacitacao.

Esses dados corroboram com os dados da literatura nacional com relacao a
falta de treinamento dos enfermeiros para realizarem a técnica.

Dessa forma, a puncado, administracdo de medicamentos e manutencao pela
via subcutanea deve ser realizado de forma segura e para iSSO € necessario
conhecimento, competéncia e habilidade técnica, os quais sdo adquiridos através da
experiéncia clinica e de acdes educativas®.

De acordo com o PARECER COREN-SP 031/2014 - CT / PRCI n°
102.681/2013 / Ticket n°® 295.806, Ementa: Puncdo e administragdo de fluidos na
hipodermaclise: "Os estudos afirmam que a puncéo e a administracao de fluidos na
hipodermoclise sdo procedimentos de menor complexidade, quando comparado a
administracao pela via intravenosa. Por isso, tanto a punc¢éo quanto a administragao
de fluidos poderdo ser delegados pelo Enfermeiro aos membros da equipe de
enfermagem, desde que os profissionais sejam treinados, habilitados e capacitados

para tais procedimentos."”
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O Conselho Regional de Enfermagem (COREN) respalda a puncao de
hipodermoéclise e a administracdo de medicamentos pelo técnico de enfermagem
desde que esse seja capacitado e esteja sob supervisdo direta do enfermeiro.

A maioria dos participantes (94,59%) refere saber o que é hipoderméclise,
porém apenas 16,22% conhecem um protocolo de utilizagdo da técnica. Esse dado
sugere que talvez esse conhecimento sobre hipodermaclise, tenha sido adquirido de
forma empirica e ndo através da praticabaseada em evidéncias, ja que 86,49% dos
enfermeiros referem nunca ter recebido capacitacéo no tema.

Diante do cenério assustador relacionado a seguranca do paciente, diversos
paises desenvolveram acdes para assegurar praticas seguras e eficazes. Assim,
foram criadas agéncias especializadas para estudos e definicdo das estratégias:
National Patient Safety, no Reino Unido; Danish Society for Patient Safety, na
Dinamarca; Australian Patient Safety Agency, na Australia; e Agency for Health care
Research and Quality, nos EUA.

No Brasil a preocupacdo com a seguranca do paciente é crescente. O pais
faz parte da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, criada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2004, estando politicamente
comprometido com seus propoésitos. Seu objetivo é adotar medidas de melhoria no
atendimento ao paciente e aumentar a qualidade dos servicos de saude’.

Atualmente a padronizacdo € considerada uma ferramenta gerencial
fundamental, podendo evitar erros e prevenir iatrogenias, principalmente durante a
administracéo de medicamentos™.

Neste estudo, foi elaborado o POP de Administracdo de Medicamentos por
Hipodermdclise, fornecendo subsidios aos enfermeiros que atendempacientes em
cuidados paliativos. O POP foi avaliado pela Comissdo de Padronizacdo de
Assisténcia e ja esta implantado na instituicdo do estudo.

Para o alcance da qualidade deve-se instituir padronizacdes através de
mudancas necessarias e implementacdo de novas metodologias para a melhoria da
assisténcia’.

Para Pontaltiet al. (2012), apesar de a técnica ser de facil aplicabilidade, ainda
€ pouco utilizada, sendo de segunda escolha para administragdo de medicamentos

em pacientes que ndo possuem outras vias de administracéo disponivel.
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De acordo com Veras et al. (2014) a aplicacdo de medicamentos por
hipodermdclise vem crescendo exponencialmente, especialmente devido ao
desenvolvimento dos cuidados paliativos.

Diante do exposto, e verificando a necessidade de complementar o
conhecimento dos enfermeiros sobre a técnica de hipoderméclise, foram elaborados
os produtos. O Protocolo Operacional Padréo e o e-book foram elaborados com a
finalidade de proporcionar a equipe multiprofissional um apoio técnico e também

promover a seguranca dos pacientes que se beneficiam dessa técnica.
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6. CONCLUSAO

Ao final desse estudo, foram desenvolvidas estratégias para administracao
segura de medicamentos por via subcutanea. Permitiu observar através das
respostas sobre as questbes propostas, que nem todos os profissionais
demonstraram ter conhecimentos sobre medicamentos utilizados por essa via.

O estudo fornece subsidios técnicos e cientificos para o enfermeiro prestar
assisténcia segura na puncéo, bem como na administracdo de medicamentos por
hipodermdéclise.

Diante disto, ressalta-se a importancia do preparo do enfermeiro para oferecer
cuidados holisticos e especificosaos pacientes em cuidados paliativos. Por tratar-se
de um tratamento individualizado que envolve uma equipe multiprofissional, a
instituicdo precisa realizar mudangas estruturais e na rotina do atendimento a esses
pacientes.

Nesse caso, propde-se a realizacdo de treinamento para capacitacdo dos
enfermeiros sobre a técnica de hipodermdclise, para que o cuidado seja baseado
cientificamente e prestado com responsabilidade.

A criacdo de uma enfermaria especifica, com atendimento sistematizado,
utilizando-se de protocolos, impressos préprios, com a realizacédo de indicadores de
qualidade especificos, bem como de uma equipe com perfil para o atendimento
desse publico, bem treinada e capacitada, sdo estratégias para a garantia da
melhoria da assisténcia a esses pacientes.

A elaboracdo de programas de educacdo permanente e continuada
direcionados para atendimento a pacientes em cuidados paliativos, deve ser uma

prioridade institucional, realizando treinamentos e capacitacdes rotineiras.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Prezado profissional, o objetivo deste estudo € identificar o conhecimento dos
enfermeiros sobre a hipoderméclise. E muito importante que vocé leia e responda

todas as questdes.

Nome (iniciais):

Secéo:
Data:
Idade:

Sexo: () feminino () masculino

1. Trabalha a quanto tempo na instituicdo?

2. Quanto tempo possui de formado?

3. Possui pos graduacao? ()sim ( )nédo Qual:

4. Vocé sabe o que é hipodermadclise? () sim ( )néo

5. Ja utilizou hipodermoclise? ( )sim ( )néo

6. Ja recebeu capacitacao para utilizacdo de hipoderméclise na instituicdo?
( )sim ( )néo

7. Conhece algum protocolo de utilizacdo de hipoderméclise?

() sim ( ) néo

8. O hospital possui protocolo? () sim ( )néo

(o]

. Acha importante receber capacitacdo para a utilizacdo da técnica?

() sim ( ) néo

10. Quais dos medicamentos abaixo podem ser administrados na hipodermaclise:
( ) Morfina ( ) Diazepan ( ) Haloperidol () Clorpromazina

( ) Dexametasona ( ) Cefepime () Concentrado de hemacias

11. Qual o angulo de inclinacdo correto do cateter

( )15°a30° ( ) 10°a25° ( )30°a45° ( ) 40°ab5°

12. Seu setor utiliza a puncéo de hipodermoclise? ( ) sim ( )néo
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada
“Hipodermdclise: administracdo segura de fluidos e medicamentos pela via
subcutéanea”, que pretende avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam em
unidades de internacao sobre a utilizacdo da hipodermaclise.

A hipodermdclise € um método que consiste na reposicdo de fluidos e
administracdo de medicamentos por via subcutanea. E uma alternativa de escolha
quando ndo héa a possibilidade de administracdo de medica¢des por via oral, devido
a fragilidade vascular ou inexisténcia de acesso venoso periférico.

O Sr.(a) foi selecionado(a) para participar dessa pesquisa por atuar em uma
unidade de internacdo do Nucleo Clinico Cirdrgico ou no Ambulatério de Terapia
Antalgica. do Hospital das Clinicas de Botucatu — UNESP.

A pesquisa consta de perguntas abertas e fechadas, para avaliar o
conhecimento do enfermeiro sobre a utilizagcdo da hipodermdclise em unidades de
internacdo. O tempo estimado para aplicagdo do questionario sera de 5 minutos.
Essas informacOes serdo utilizadas para propor a elaboracdo de um manual de
utilizacdo da hipodermdclise, que beneficiara os pacientes que necessitem dessa via
medicamentosa.

Caso vocé nao queira participar da pesquisa € seu direito. Vocé podera retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. E
garantido total sigilo do seu nome e dos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/16009.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA
Participante:
Assinatura:
Data: / /

Pesquisadora: Natalia Cristina Godinho
Assinatura:

Orientadora: Profa. Dra. Liciana Vaz de Arruda Silveira

Departamento de Bioestatistica — Instituto de Biociéncias — UNESP / Botucatu-SP
Fone: (14) 3880 0063 E-mail: liciana@ibb.unesp.br

Pesquisadora: Natalia Cristina Godinho

Rua José Thiago n°® 323, Jardim Panorama / Botucatu-SP

Fone: (14) 3811 6211 E-mail: nat_godinho@hotmail.com
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ANEXO A — Comprovacéo de aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

@E:E’ FACULDADE DE MEDICINA DE % PlabaPorma
R BOTUCATU -UNESP

- e .

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tilwlo da Pesquisa: Hipodermoclise: conhecimento & cepacitagdo dos enfermeiros em unidade de

internagio
Pesquisador: NATALLS CRISTIMNA GODINHO
Area Teméatica:
Versdo: 1

CAAE: 53064315.4.0000.5411
Institulzdo Proponente: Departamenio de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamentos Proprio

DADOS DO PARECER

Himers do Parecer: 1.440.687

Apresentacio do Projeto:

A administragio de fledos pela via subcuténea (hipodermdclise) & cada wez mais uma altemativa para
pacientes gue posswem condighes que impossibllitem a administragio de medicamentos por via oral ou
endovencsa. Além de ser uma técnica simples, barata e de facll manuselo, possul indmeras vantagens, tais
como & diminuigdo do &nus institucional. aumento do conforio, diminuigio de traumas e baxo risco de
infecgdes. Os enfermeiros devem adguinr conhecimento técnice-cientifico e pratico, utilizando como
ferramenia a hipodermadise, com & finslidade de minimizar o sofrimento & aumentar & gualidade de vida
dos pacientes em cuidados paliativos. Esta técnica & & wia alternativa em pacientes que necessitam de
suporie clinico para reposiglo de fluidos (atg 1500 mibfiZdh), medicamentos & eletrblitos, tanto a nivel
hoapialar, ambulaterial, quanta no atendimento domiciliar.

Objetive da Pesquisa:

Esta pesquiza tem como objetive avaliar o conhecimente do enfermeiro gue frabalha em wnidade de
internag&0 sobre & hipodermdclize, bem coma, elaborar um manwesl na forma e-book para utilizacio desta
tecnica no sentido de expandir o nameroe de profissionals capaciiados a realiza-la.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

80 ha riscos evidentes para & realizacio desta pesguisa. A divulgacio para os enfenmeiros de um

Emdorogo: Chicara Butionoll , sin
Blairro:  Fubido Junicr CEF: 18.518-570
UF: &° Mumiciplo: BOTWACATU

Telafono:  [14]3880-1508 E-mall: capslupdsimb.unesp by
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