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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N°: 58
Titulo: Hipodermdclise / Terapia Subcutanea (SC) em Emisséo: 06/21
Pediatria Reviséo: 06/21
1. Definicao

e Hipodermoclise é a administracdo continua de fluidos isotdnicos ou medicamento na
hipoderme/tecido SC.
e Terapia Subcutdnea é a infusdo de medicagcbes em bolus ou diluidas em pequenos

volumes na hipoderme/tecido SC.

2. Objetivos

e Elencar as evidéncias cientificas que amparam o uso da hipodermdclise com base na
legislacdo pertinente e fundamentacao tedrica para uma pratica segura em pediatria.

e Esclarecer a técnica de hipodermdclise e demais informacgdes pertinentes.

3. Publico-Alvo

E um procedimento de enfermagem de menor complexidade — podendo ser executado por
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, desde que os profissionais sejam

capacitados e habilitados constantemente por meio de educacao permanente (COREN, 2020).

4. Indicacgdes e Contraindicacdes

Indicacdes:
e Ingesta oral da quantidade necesséaria de fluidos prejudicada;

e Perda de liquidos relacionada a vémito, diarréia, uso de diuréticos, entre outros;

e Acesso venoso dificil ou na impossibilidade de administrar medicamentos via endovenosa
devido a flebite, trombose etc;

e Sonoléncia, confuséo;

e Hipertermia;

e Dificuldade de administracdo de dieta enteral;

e Contraindicacao de procedimentos invasivos;

e Recomendada a troca do cateter a cada 7 dias;

e Evitar o uso de Scalp®. Preferir o uso de cateter sobre agulha (Jelco®).

Contraindicacgoes:
e Faléncia circulatéria;

e Desidratacdo severa; desequilibrio hidroeletrolitico severo;
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e Sobrecarga hidrica (ICC, edema importante);
e Necessidade de infusdo de solucdes de grande volume em curto periodo;
e Anasarca grave, infeccao ou lesdo de pele;

e Disturbios de coagulacdo como hematomas ou hemorragias.

5. Vantagens

e Baixo custo;

e Nao causa tromboflebite;

e Insercdo mais simples;

e Sem risco de formacao de coagulos;

e Boa alternativa para uso em domicilio;

e Nao tem sido relacionada a septicemia;

e Minimo desconforto ou complicacéo local,

e Mais facil de se obter novos sitios de insercao;

e Sem necessidade de salinizagdo ou heparinizagéao;

e Pode ser interrompida ou reiniciada apenas pela abertura e fechamento do sistema de
infuséo;

e Pode ser instalada por toda a equipe de enfermagem,;

e Indicada em cuidados paliativos para ajuste de infusdes concomitantes para prevencao de

boca seca, constipa¢ao, confusao entre outros.

6. Desvantagens

e LimitacBes na administracao de eletrdlitos;

e NAao recomendada para administracdo de suplementos nutricionais nem solugdes
hipertdnicas;

e Impossibilidade de infusdo rapida de volumes devido a variacdo de absorcdo por ser
influenciada pela perfusao e vascularizacao;

e Edema no sitio de infusdo é comum;

e Possibilidade de reagdes locais como hiperemia no local de insergao.

7. Materiais e Equipamentos Necessarios

e Prescricdo médica atualizada;
e Luvas de procedimento;
e Bandeja;

e Seringa preparada com 3-5ml de soro fisiolégico a 0,9%;
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e Filme transparente estéril para fixacdo e estabilizacdo do dispositivo e Micropore® para
fixacdo do circuito intermediério e identificacéo;

e Circuito intermediario = circuito extensor e polifix® se necessario;

e Caso seja necessario administrar alguma solucéo prescrita pelo médico, levar o equipo de
soro com a solugdo montados, na bandeja;

e Gaze nao estéril;

e Alcool a 70%;

e Cateter sobre agulha (Jelco®), de preferéncia.

8. Descricao do Procedimento

1. Realizar a higienizagdo das méaos (conforme POP 39);

2. Verificar a prescricdo médica atualizada;

3. Checar os nove certos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose
certa, anotacdo certa, orientacdo ao paciente/acompanhante certa, compatibilidade
medicamentosa, direito do paciente a recusar a medicacao;

Reunir o material necessario na bandeja;
Apresentar-se ao paciente e acompanhante. Orientar o acompanhante e a crianca
(quando possivel) sobre o procedimento a ser feito;

6. ldentificar corretamente o paciente através do questionamento verbal do nome completo e
data de nascimento do paciente ao acompanhante, observando se a pulseira de
identificacdo e a placa de identificacdo do leito conferem com o verbalizado pelo
acompanhante;

7. Perguntar se existe alergia medicamentosa ou alimentar;

8. Abaixar a grade do leito, higienizar as maos com alcool glicerinado a 70%, calcar as luvas
de procedimento;

9. Acomodar o paciente no leito; inspecionar o local a ser puncionado;

10.Preencher o circuito extensor e Polifix® de 2 vias com 3 ml de soro fisiolégico 0,9%;

11.Realizar antissepsia da pele com gaze embebida em alcool 70%;

12.Fazer a prega SC e introduzir o cateter em um angulo de 30° a 45° com o bisel voltado
para cima;

13.Retirar o mandril (agulha interna) e conectar o Polifix®;

14.Aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo. Se houver retorno sanguineo,
retire o dispositivo e repita a puncao em outro local;

15.Para confirmagdo, administrar 1 ml de soro fisiolégico, ndo devendo ocorrer o
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extravasamento;

16.Fixar o dispositivo com filme transparente estéril. Na falta do filme transparente, realizar a
cobertura com Micropore®;

17.Conectar o equipo da solucdo medicamentosa ao dispositivo polifix® (caso tenha sido
prescrito);

18.Identificar o curativo com data, horario e nome do profissional responséavel pela punc¢éo;

19. Identificar também o sitio de escolha no prontuério, a fim de relatar o rodizio do local do
acesso, que deve ser feito a cada 7 dias, se ndo houver intercorréncias;

20.Retirar as luvas de procedimento e realizar a higienizagcdo das maos;

21.Desprezar os materiais em local apropriado;

22.Realizar o registro do procedimento no prontuario do paciente ou folha de anotacdes de

enfermagem. Carimbe e assine o que foi registrado por vocé.

9. Recomendacdes
1. Introduzir o cateter em angulo de 45°;

2. A escolha do calibre do cateter deve ser o mais fino e ndo agulhado com menor
comprimento possivel. Preferencialmente Jelco® numero 24G.

3. Posicionar o cateter por insercdo centripeta, isto é, voltado para o centro do corpo, no
sentido da drenagem linfatica;

Preferir um sitio de acesso para medicac6es em bolus e outro para soroterapia;
Avaliar diariamente o 6stio do sitio de insercdo do cateter para monitoramento de
possiveis complicacoes;

6. Todos os medicamentos pela via SC devem estar na forma liquida e devem ser diluidos
em agua para injecao;

7. Apenas alguns medicamentos como Ketamina, Octreotide e Ondansetrona devem ser
diluidos em soro fisiologico (INCA, 2009); O medicamento prescrito e seu diluente deveréo
constar na prescricdo meédica;

8. A regido toracica e abdominal séo as regides de maior elegibilidade. Em pacientes com
caquexia, sugere-se evitar a regido anterior do térax pelo risco de pneumotérax.Uma
espessura minima de 1,0 a 2,5 cm é recomendavel para a infusdo SC.

9. Afigura, abaixo, refere-se ao corpo humano adulto. Nao encontramos evidéncias robustas
sobre o volume de fluidos em hipoderméclise em pediatria.

Ferreira e cols. (2019) sugerem que devido a pouca elasticidade do tecido SC na criancga,

e seu esgotamento mais rapido que no adulto, € recomendado iniciar com a administracao
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de volumes de 4ml/kg/hora e aumentar conforme avaliacéo clinica para até 20 ml/kg.

O médico serd responséavel pelo célculo do volume a ser prescrito, pela prescricdo do
medicamento, a dose, o volume, o tempo de infusdo e uso ou ndo de bomba infusora.

Figura 01. Imagem de um corpo humano adulto (Azevedo, 2017)

Locais indicados para puncdo da hipodermoéclise e respectivos volumes méximos
de infusdo em 26 horas.
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10. Cuidados p6s-puncdo e com a manutencdo do cateter
1. Quando o acesso for utilizado para administracdo de medicamentos e infusdes, a troca

deve ser realizada a cada 7 dias ou antes disso quando houver necessidade, conforme
avaliacao clinica do profissional;

2. Trocar tampinha (Combi Red®) do Polifix® a cada administracdo de medicamentos. Nao
reutilize nenhuma tampinha (conforme estabelecido pela CCIH/IPPMG);

3. Proteger o local do acesso com plastico quando for realizado banho;

10. Administracdo em bolus:

Faixa etéria Volume de medicamentos via SC em bolus
Neonatos prematuros 0,2ml
Criancas 0,5ml
Adolescentes 1,0ml

11.Realizar flush de 0,5 a 1,5 ml de SF0,9% apo0s a administracdo de medicacdo em bolus
evita a interacdo medicamentosa intralimen;

12. A infusédo intermitente de medicamentos em bomba de seringa ou gravidade deve ser de
3-7ml/min (Avilés & Antifiolo (2013); Medical care (2016); WHRA (2010));

13.No ambito das boas praticas, o cateter SC deve ser preparado com agua para injecédo
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antes da insercao, pois implica em menos ar sendo injetado no tecido SC, e verifica
possivel falha no funcionamento do cateter/extensor antes da insercao;

4. O volume a ser infundido, seja na diluicdo dos medicamentos como de maneira continua,
sera prescrito pelo médico;

5. Caso seja prescrita medicacao de horario e soroterapia continua, deixar uma
puncéo para medicagdo e outra para soroterapia;

6. O sitio de insercdo deve ser avaliado diariamente (antes da administracdo de medicacao)
guanto a presenca de sinais flogisticos como: edema, calor, rubor, dor, endurecimento,
extravasamento, abscesso, hematoma, celulite e necrose. Os eventos adversos e seu

manejo seguem no préximo item.

11. Eventos adversos relacionados a hipoderméclise e como maneja-los (AZEVEDO, 2017).

Edema, calor, | Retirar acesso. Fazer nova puncao a uma distancia que deve ser considerada
rubor ou dor | de acordo com a idade e estatura da crianca.

persistentes
Celulite Comunicar a equipe médica

Compressa gelada por 15 minutos

Curva térmica

Secrecao Comunicar a equipe médica

purulenta Retirar acesso

Limpeza com SF 0,9%

Curativo oclusivo

Endurecimento | Retirar acesso

Fazer nova puncéo

Observagao: pacientes com cancer avancado e comprometimento da rede
ganglionar podem apresentar edema de parede abdominal que se confunde
com infiltrac&o local e endurecimento.

Hematoma Comunicar a equipe médica

Retirar acesso

Fazer nova puncédo

Observagao: em pacientes com risco de sangramento indica-se a pungéo em
flanco, em altura entre a cicatriz umbilical e a crista iliaca, pois € a regido
menos vascularizada do abdomen.

Necrose Retirar acesso

Acionar a COMIPP/IPPMG (Comissao de Cuidados para a Integridade da
Pele em Pediatria) para assessorar curativo.

Acompanhamento diario por enfermeiro.
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12. llustracdes

Figura 02. Sitios de insercdo do cateter (Google imagens)
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Figura 03. O angulo de insercéo do cateter para hipodermoclise deve ser de 45° (Google

imagens)
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OBS: Caso a agulha tenha um comprimento maior ou igual a 6mm, que € o caso do Jelco® 24
(que tem 14mm), recomenda-se que seja feita uma prega subcutanea e/ou inclinacdo da
agulha a 45°(SBD, 2019).
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Figura 05. Demonstracdo da puncao para Hipodermoclise (ANCP, 2019)

Figura 06. Demonstracédo da fixacdo do cateter para Hipodermoclise (Google imagens)
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Figura 07. Compatibilidade entre medicamentos
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