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USADA EM AMBIENTE HOSPITALAR USADA EM LARGA ESCALA ESTUDO SOBRE EFICACIA



INDICACOES

A hipodermoclise € a administracao de drogas e fluidos pela via subcutanea, que

possibilita a infusao de analgésicos, solucbes e outros farmacos.
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acientes 1d0sos; Rede venosa fragil ou dificil puncéo;

Em cuidados paliativos; | |
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ﬁ\ Medicamentos compativeis; m



VANTAGENS

8 E mais acessivel e confortdvel do que a via endovenosa;.

¢ E de facil inserc@o e manutengdo do cateter;

N

Pode ser feita em qualquer ambiente, incluindo em domicilio;

Q As complicagoes locais sdo raras;

71+ Osriscos de efeitos adversos sistémicos sdo raros;
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Baixa flutuacdo das concentracdes plasmaticas de opioides;

Possui baixo custo.



DESVANTAGENS

O volume e a velocidade de infusé@o sdo limitados em até 1.500 ml em 24 horas, por
sitio de puncéo;

N&o sdo todos os medicamentos e eletrdlitos que podem ser feitos por essa vig;

A absorcdo é influenciada pela perfusdo e vascularizagdo do organismo, ou
sejq, & variavel.




CONTRA-INDICACOES ABSOLUTAS

Recusa do paciente;
Ma distribui¢do hidrica;

Distdrbio de coagulacéao;

Necessidade de reposi¢cdo volémica rapida;

~¥ Locais onde ocorreu esvaziomento ganglionar e expostas a radioterapia;

Em casos de medicagdo incompativel pela via subcutdneq;



CONTRA-INDICAGCOES RELATIVAS

| }.,J Caquexia
P4
.. "‘j'ir

Areas de circulacéo linfatica
comprometida (apds cirurgia ou
radioterapia

Sindrome da veia cava
superior /
Areas de infeccdo, inflamacdo ou
ulceracdo cutdneaq;

Ascite
Proeminéncias ésseas.

Proximidades de articulacoes




COMPLICAGOES DA HIPODERMOCLISE

DOR

CALOR

RUBOR
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PERDA DE FUNCAO

EMBOLIA
GORDUROSA




LOCAIS DE PUNCAO DE HIPODERMOCLISE

subclavicular

(até 250 ml/24h) deltoidea

(até 250 mi/24h)

abdominal
(até 1000 ml/24h)

interescapular
(até 1000 mi/24h)

anterolateral da coxa
(até 1500 ml/24h)

Figura 2- Sentido da agulha, conforme local de pungio.

Figura 3 - Regioes para a pun¢ao subcutanea




MATERIAIS

" Equipo com dosador (mL/hora);
Solu¢cdo antisséptica;

4.#% Filme transparente:
) P

Seringas de 3 mL;

Scalp ou jelco 25 ou 27 G;
a Solugdo preparada para ser
instalada (soro, medicamentos);

Luva de procedimento;

Gaze.

.. Soro fisiolégico 0,9%;



ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Explicar ao paciente e familiar sobre o procedimento;

2. Lavar as maos;

3. Calgar as luvas;

4. Escolher o local da puncao com maior tecido adiposo e que proporciona a melhor mobilidade do paciente;
5. Fazer antissepsia da pele com clorohexedine alcoolico;

6. Fazer a “prega” subcutanea;

7. Introduzir o jelco num angulo de 30° a 45° (a agulha deve estar solta no subcutaneo);( Sempre em direcao centripeda)
8. Aspirar para verificar a auséncia de sangue (retorno);

9. Administrar 1ml de SF 0,9% e verificar se ha extravasamento intradérmico;

8. Fixar o jelco com o filme transparente;

9. Aplicar o medicamento ou conectar o scalp ao equipo da solucao

; 10. Datar e identificar a fixacao (calibre do dispositivo, medicacao utilizada e o responsavel);

11. Descartar as luvas;

12. Lavar as maos;

13. Realizar o rodizio do local da puncao: 5 dias, respeitando distancia de 5 cm da antiga puncao;

14. Realizar dois sitios quando as medicacoes foram incompativeis ;



TABELA DE COMPATIBILIDADE

Dexametasona
ronda
Escopolamina
Furasemida
Haloperidal
Metodopramida
Midazalam
Oetreotida
Ondansetrona
Ranitidina
Tramadal

Marfina

Cefepime
5 Ceflrianona

Clorpromazina

Dexametasona

Dipirana

Escopolamina

Fenobarbital

Furcsemida

Haloperidol

| |n|5[E]E |E]R]E |5 o] teompronaa

Levomepromazing

Metoclopramida

Midazolam

Morfina

Cictreotida

Ondansetrona

Ranitidina

Tramadol




PONTOS IMPORTANTES

e No momento da insercao do cateter, é preciso considerar a direcao da
drenagem linfatica;

e Sempre que indicada, uma nova puncao deve ser realizada, respeitando-se a
distancia minima de 5 cm do local da puncdao anterior;

e Aregido toracica devera ser evitada em pacientes caquéticos;

e Devera haver rodizio do local de puncdo a cada 3 dias ou de acordo com as
condicOes da pele e comodidade do paciente;

e NJo puncionar areas irradiadas.

e Arecomendacdo é que cada sitio de puncao receba, no maximo, trés
medicamentos no mesmo horario, desde que sejam compativeis entre si.

e Diluir as medicacfes com agua para injecao ou soro fisiolégico 0,9%. A diluicao
devera ser 1:1.

e Ndo administrar os medicamentos via hipodermaoclise: diazepan, diclofenaco,
eletrdlitos nao diluidos, fenitoina e outros farmacos com extremos de pH ( 11).
Sangue e hemoderivados.Nutricao Parenteral Total
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ACESSO OS MANUAIS
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OBRIGADA PELA PARTICIPAGAO!

9 Enf.? Lusivalda
.' +55 21 99213-4906
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