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CONTRACAPA | FICHA TECNICA

Documento técnico institucional elaborado para orientar a implementacdo, execugao,
monitoramento e registro da hipoderméclise no Servigo de Atengdo Domiciliar.

Campo

Descrigao

Unidade/servigo

Servigo de Atengdo Domiciliar - SAD

Tipo de documento

Protocolo assistencial / procedimento operacional

Equipe médica, enfermagem, farmacia, gestao clinica e

Publico-alvo RO ~ L
profissionais da atengao domiciliar

Versao sugerida 1.0

Data de elaboragéo 15/05/2026

Status

Minuta técnica para validagdo pela coordenagdo do
SAD, responsavel médico, enfermagem e farmacia

Revisdo recomendada

A cada 12 meses ou antes, diante de atualizagdo de
evidéncia, padronizagdo municipal ou evento adverso
relevante

Composicgao técnica sugerida

Funcgao Responsabilidade no documento
Validagao institucional, implementagéo,
Coordenagdo do SAD acompanhamento dos indicadores e atualizagdo do

protocolo.

Responsavel médico

Validagao clinica das indicagdes, contraindicagoes,
prescrigao, critérios de suspensao e encaminhamento.

Enfermagem

Validagdo da técnica de pungdo, monitoramento,
registro assistencial, treinamento e superviséo pratica.

Farmacia/apoio técnico

Validagao de compatibilidade, diluigdes,
armazenamento, medicamentos de alta vigilancia,
saldo, devolugao e descarte.

Gestao do servigo

Apoio a governanca local, fluxos de rede, logistica
reversa e padronizagao assistencial.

Controle de uso

e Uso institucional no ambito do SAD, apés validacdo pelos responsaveis locais.
e Aplicacao condicionada a prescrigao individualizada, capacitagao da equipe e disponibilidade

de insumos.

e Revisdo recomendada a cada 12 meses ou antes, diante de atualizagio técnica, evento
adverso relevante ou alteracéo de fluxo municipal.
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SUMARIO

Clique com o botéao direito e selecione Atualizar Campo para gerar o sumario.

Observagao: o sumario foi configurado como campo automatico do Word. Ao abrir o arquivo, atualize os campos para
recalcular titulos e paginas, se necessario.
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1. Finalidade

Padronizar a indicacdo, implementagdo, administracdo de fluidos e medicamentos,
monitoramento e registro da hipoderméclise no SAD, com foco em seguranga do paciente,
continuidade do cuidado domiciliar, conforto e redugdo de internagdes evitaveis. ™

2. Abrangéncia

e Pacientes acompanhados pelo SAD, especialmente nas modalidades AD2 e AD3, com
necessidade de hidratagdo lenta e/ou administracdo de medicamentos compativeis por via
subcutanea."””’

e Atendimentos domiciliares, avaliagbes de admissdo, reavaliagbes clinicas, Vvisitas
programadas e situagdes de piora clinica manejaveis no domicilio."”

e Nao substitui avaliagdo médica em situagdes de urgéncia, instabilidade hemodinamica,
choque, desidratagdo grave ou necessidade de expansao volémica rapida.™"”

3. Definicoes

Termo Definigcao operacional

Técnica de uso da via subcutanea para infusdo continua
de solugdes em volumes maiores, como alternativa a
via intravenosa quando ndo ha necessidade de
reposigao rapida.

Hipodermdclise

Via alternativa para pacientes com limitagdo da via oral,
rede venosa dificil ou objetivo terapéutico de conforto,
desde que o medicamento e o volume sejam
compativeis.”™"

Via subcutanea

Uso de medicamento/solugédo por via subcutanea sem
indicacdo expressa em bula, admitido apenas com

Uso off-label - L o . .
respaldo técnico, prescricdo individualizada e registro
do risco-beneficio.”**

Instrumento de Avaliacgdo da Elegibilidade e

IAEC-AD Complexidade da Ateng&o Domiciliar, usado como apoio

a classificagdo AD1, AD2 e AD3 e a tomada de deciséo
clinica."”

4. Indicagoes

A indicacdo da hipodermdclise deve ser individualizada e considerar necessidade clinica,
estabilidade hemodinadmica, objetivo terapéutico, compatibilidade da solugdo ou medicamento,
condigéo da pele e possibilidade real de acompanhamento domiciliar pelo SAD."**""*"
Indicagoes clinicas principais

e Hidratacdo lenta em pacientes com desidratacédo leve a moderada, manutengao hidrica ou
baixa ingestao oral, desde que ndo haja necessidade de reposi¢éo volémica rapida.”" """
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Administracao de medicamentos compativeis por via subcutdnea quando a via oral estiver
limitada por disfagia, odinofagia, nauseas/vémitos persistentes, obstrugdo gastrointestinal
parcial, sonoléncia ou rebaixamento do nivel de consciéncia.”" """

Dificuldade de acesso venoso periférico, rede venosa fragilizada, multiplas tentativas de
puncdo ou necessidade de evitar pungdes venosas repetidas.”"" ™"

Cuidados paliativos ou fim de vida, especialmente para controle de dor, nauseas/vomitos,
agitagdo, secregdes respiratorias, dispneia e sedagao paliativa quando indicada.™ """
Pacientes idosos, frageis, acamados ou com doenga avangada nos quais a técnica favorecga
conforto, continuidade do cuidado e manejo domiciliar seguro.”**"™"

Situagdes em que a via subcutanea possa reduzir deslocamentos evitaveis para urgéncia ou
internacdo, desde que o quadro seja manejavel no domicilio e haja plano de

monitoramento. """

5. Contraindicacoes principais

Choque hipovolémico ou choque séptico.™

Desidratagdo grave ou necessidade de reposigao volémica rapida.™"’

Instabilidade hemodindmica, rebaixamento com risco iminente sem plano de manejo
domiciliar seguro ou necessidade de drogas vasoativas.™

Risco elevado de sobrecarga hidrica, insuficiéncia cardiaca descompensada, edema
periférico importante, ascite volumosa ou insuficiéncia renal/hepatica grave sem plano de
monitoramento adequado.

Necessidade de titulacdo precisa de fluidos, necessidade de volume superior a 3 litros por
dia, hipernatremia importante, hiperosmolaridade, anasarca ou edema pulmonar.

Disturbio de coagulagao importante, sangramento ativo ou risco aumentado de sangramento
no sitio de puncéo.

Trombocitopenia grave ou hipoalbuminemia importante sem avaliagdo médica
individualizada.

Medicamento, diluicdo, concentragdao, pH/osmolaridade ou volume incompativel com via
subcutanea.” """

Infeccdo, edema importante, lesdo extensa, dermatite intensa, sangramento ou dor
importante no local de pungéo.

Recusa do paciente ou representante apds orientacdo sobre finalidade, beneficios
esperados, limites e riscos.

Auséncia de prescricdo valida, auséncia de equipe capacitada ou impossibilidade de
monitoramento proporcional ao risco.

6. Responsabilidades

Profissional/area Responsabilidades minimas

Médico(a)

Indicar a via, confirmar elegibilidade e contraindicagées,
prescrever medicamento/solugdo, dose, diluigcao,
velocidade, tempo de uso e critérios de suspenséo ou
encaminhamento.
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Enfermeiro(a)

Avaliar local de puncgdo, realizar ou supervisionar
puncdo conforme normativas locais, orientar cuidador,
monitorar complicagdes, registrar procedimento e
acionar médico diante de intercorréncias.

Administrar  conforme prescricdo e habilitagdo
- institucional, observar sitio de pungdo, registrar
Técnico(a) de enfermagem L . -

volume/medicacao e comunicar alteragbes

imediatamente ao enfermeiro.

Apoiar padronizagdo de medicamentos, diluentes,

. T compatibilidades, estabilidade, armazenamento

Farmacia/apoio técnico - . . .

domiciliar e revisdo de prescrigbes com risco de

incompatibilidade.

Cuidador/familia

Observar sinais de alerta, proteger o curativo/dispositivo
e comunicar a equipe. Nao deve alterar velocidade,
medicacado ou conexdo sem orientagéo da equipe.

Coordenagéo do SAD

Garantir treinamento, disponibilidade de
rastreabilidade de eventos adversos,
registros e atualizagao anual do protocolo.

insumos,
auditoria de

O POP de hipodermdclise consultado define como publico-alvo os profissionais de medicina
para prescricdo e os profissionais de enfermagem para execugado, conforme habilitacdo e

normativas institucionais.’

7. Fluxo assistencial

Triagem: identificar necessidade de hidratagdo, medicacdo subcutdnea ou controle de
sintomas no domicilio."”

Elegibilidade: aplicar critérios clinicos e IAEC-AD; confirmar AD2/AD3 quando aplicavel.””
Seguranca: excluir choque, desidratacdo grave, instabilidade, drogas vasoativas,
incompatibilidade medicamentosa e impossibilidade de monitoramento.™""”

Prescrigao: registrar medicamento/solugao, concentracao, diluente, volume, velocidade, via,
frequéncia, sitio preferencial e duragao prevista.

Puncao: selecionar sitio, higienizar, inserir cateter, fixar, identificar data/hora e orientar
paciente/cuidador.”’

Administracdo e monitoramento: iniciar conforme prescricdo, avaliar dor, edema, hiperemia,
extravasamento, endurecimento, sangramento, resposta clinica e balango hidrico quando
indicado.™"”

Reavaliagao: manter, ajustar, trocar sitio, suspender ou encaminhar para urgéncia conforme
resposta e sinais de alerta.

8. Selecao do sitio de puncgao

Sitio Uso preferencial

Volume maximo de referéncia em
24h

Regi&o abdominal

Hidratagdo e infusbes com maior
volume, se pele integra.

Até 1000 mL/24h por sitio.
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Hidratacdo e infusdo em paciente

Face anterolateral da coxa N
acamado, com boa perfusao local.

Até 1500 mL/24h por sitio.

Pacientes confusos/agitados ou com

Regido interescapular . .
risco de manipular o acesso.

Até 1000 mL/24h por sitio.

Pequenos volumes e medicagéo

Regiéo deltoidea intermitente.

Até 250 mL/24h por sitio.

Regido subclavicular/anterior do | Pequenos volumes quando demais

y . = Até 250 mL/24h por sitio.
térax areas nao forem adequadas.

Preferir local com maior tecido adiposo, conforto e melhor mobilidade para o paciente;
espessura subcutdanea minima de 1 a 2,5 cm é desejavel. Evitar areas com infeccao, edema
importante, lesdo, proeminéncia éssea, radiodermite, sangramento, dor intensa, cicatriz recente,
membro com linfedema, dissec¢ao linfonodal, mastectomia proxima, estoma ou perfusao local
prejudicada. A regido toracical/intercostal deve ser evitada em pacientes com caquexia pelo risco
de puncéo profunda e pneumotérax. Em sindrome de veia cava superior, evitar térax e membros
superiores; em ascite, evitar abdome."""

9. Técnica resumida de pungao
A técnica deve seguir o POP do Anexo C. No corpo do protocolo, ficam apenas as etapas
essenciais para orientar a sequéncia assistencial e evitar repeticdo do procedimento completo.""’

1. Confirmar identificagdo do paciente, prescricdo, alergias, indicacdo, contraindicagbes e
orientacao ao paciente/cuidador.

N

. Higienizar as maos, preparar material e selecionar sitio com pele integra, tecido subcutaneo
preservado e menor risco de tragdo/manipulacao.

w

. Realizar antissepsia, aguardar secagem, fazer prega cutanea e introduzir o cateter em angulo
compativel com a espessura do tecido subcutaneo.

H

. Aspirar suavemente para verificar auséncia de retorno sanguineo. Se houver retorno, retirar e
repetir a pungdo em outro sitio.

5. Administrar cerca de 3-5 mL de SF 0,9% quando previsto na prescrigdo ou rotina local,
observando dor, resisténcia e extravasamento.

6. Conectar extensor/equipo quando indicado, fixar sem ftragdo, cobrir com curativo
transparente, identificar o acesso e iniciar a infusao conforme prescricao.

N

. Observar o local nos primeiros minutos, orientar sinais de alerta ao cuidador e registrar o
procedimento.

10. Administracao de medicamentos e solugoes

e Administrar somente medicamentos e solugbes prescritos e reconhecidos como compativeis
com via subcuténea pela padronizagao institucional.”"***

e Preferir diluicbes em SF 0,9% ou agua para injetaveis conforme estabilidade e
compatibilidade do farmaco.”"**
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e Volumes e velocidades devem respeitar sitio, tolerancia local, objetivo terapéutico e condi¢ao
clinica; a técnica néo ¢ indicada para expansao volémica rapida.” """

e Para hidratacdo, avaliar balango, edema, dispneia, congestdo, diurese, sede, mucosas,
conforto e meta terapéutica.” """

e Usar o Manual farmacoldgico (Anexo D) e o Anexo E para dose, diluigdo, tempo de infuséo,

compatibilidade, via exclusiva e necessidade de validagao farmacéutica.

Certos da administracao de medicamentos

Antes da administracdo por hipoderméclise, a equipe deve realizar uma checagem unica e
documentada dos certos da medicagdo, como barreira de seguranca para evitar erro de
paciente, farmaco, dose, via, horario, preparo, orientagéo, registro e monitoramento.”™”

Certo Aplicagao no SAD

Confirmar dois identificadores, vinculo ao prontuario e
Paciente certo correspondéncia com prescrigdo/roteiro de visita;
quando necessario, confirmar com familiar/cuidador.

Conferir nome padronizado, apresentagio, validade,
Medicamento certo lote, integridade, aspecto da solugdo, roétulo e alergias
registradas.

Conferir dose prescrita, concentragdo disponivel,
Dose certa célculo, volume final, unidade de medida e ajustes
clinicos definidos pelo prescritor.

Confirmar via subcutanea, sitio indicado, necessidade

Via certa de via exclusiva e compatibilidade com o dispositivo.

Administrar no horario prescrito, registrando atrasos,

Hora certa o i, - P
omissdes, suspensao ou intercorréncias.

Preparar préximo ao momento de administragdo, com
Preparo/dilui¢cdo certa diluente, volume, técnica asséptica, estabilidade e
tempo de infusao definidos.

Registrar medicamento, dose, diluigdo, volume,
Registro certo velocidade, horario, sitio, profissional, adiamentos,
recusas e eventos adversos.

Orientar  paciente/cuidador e monitorar efeito
Orientagéo e resposta certas terapéutico, eventos adversos e sinais locais apos a
administragao.

Item de prescrigao Padrao minimo esperado

Hidratacdo lenta, controle de sintoma, analgesia,
Finalidade antiemético, sedacdo paliativa ou outro objetivo
explicitado.

Nome, dose, concentragdo, diluente, volume final, via

Solugao/medicamento SC, frequéncia ou tempo de infuséo.

Expressar em mL/h, gotas/min ou tempo total;
Velocidade hidratagdo  usualmente lenta, com referéncia
institucional de cerca de 60 mL/h quando aplicavel.

Respeitar toleréncia clinica e sitio; em geral 1000 a
Volume 1500 mL/24h por sitio de maior capacidade, com
avaliagao individual.
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Compatibilidade

Confirmar se pode compartilhar o mesmo sitio; quando
incompativel, usar via exclusiva ou sitio separado.

Reavaliagao

Definir meta, prazo de revisdo e critérios de manter,
ajustar, suspender ou encaminhar.

A lista de medicamentos compativeis deve ficar em manual farmacéutico separado, validado
pela farmacia e pelo responsavel médico. Na auséncia dessa matriz local, usar somente
medicamentos com respaldo bibliogréfico, prescri¢ao individualizada e avaliagao risco-beneficio

5722 25 26

documentada.”

11. Monitoramento e sinais de alerta

Momento

O que avaliar

Conduta esperada

Antes da pungéo

Indicagdo, contraindicacdes, pele,
dor, edema, perfusdo, prescricdo e
suporte domiciliar.

Prosseguir apenas se todos os
critérios minimos estiverem
atendidos.

Primeira hora

Dor, ardor, edema rapido,
vazamento, sangramento,
resisténcia ao fluxo, desconforto ou
sinais de sobrecarga.

Revisar em até 30 minutos e ao final
da primeira hora quando houver
maior risco; reduzir velocidade,
trocar sitio ou suspender conforme
gravidade.

Primeiras 4 horas

Sinais de irritagdo local, sinais
flogisticos, edema, calor, rubor, dor,
endurecimento, hematoma e

Monitorar com maior atengéo,
principalmente em nova pungéo,
novo medicamento ou aumento de

A cada visita/turno definido

extravasamento. velocidade/volume.
Sinais locais, resposta clinica, . o

- . Registrar evolugdo; ajustar plano
volume administrado, sintomas,

aceitacdo do cuidador e eventos
adversos.

com médico/enfermeiro
necessario.

quando

Meta terapéutica, necessidade de

Manter apenas se houver beneficio

clinica, dispneia, rebaixamento ou
sinais de choque.

Reavaliacdo diaria quando em | continuidade, balanco hidrico, . .
. . ~ o provavel ou observado; documentar
hidratagéo edema, secregdes respiratorias, L

) . deciséao.

dispneia e conforto.

Hiperemia intensa, endurecimento, . ~ .

~ . Suspender  infusdo no sitio,
- secregao, febre, necrose, piora . . .

Intercorréncia comunicar equipe responsavel e

avaliar encaminhamento urgente.

Complicagoes e cuidados principais

Complicagao

Possiveis causas/sinais

Cuidados principais

Processo inflamatério, celulite ou
infeccao local

Limpeza insatisfatoria,
contaminagéo, febre, dor,
inflamacgao, calor, rubor, drenagem
de secregdo ou baixa resisténcia do
paciente.

Interromper a infusdo no sitio, trocar
local/dispositivo, realizar curativo,
acompanhar diariamente quando
indicado e solicitar avaliagdo médica
para antibiético sistémico ou local
quando necessario.

Hematoma

Transfixagdo de vaso sanguineo,
sangramento para tecido
subcutaneo, descoloragao e
tumefagéo ao redor da pungéo.

Suspender uso do sitio, realizar
compressa morna local por cerca de
20 minutos, 2 a 3 vezes ao dia,

Protocolo assistencial de hipodermdclise | Servigo de Atengao Domiciliar | Uso institucional




PROTOCOLO ASSISTENCIAL
HIPODERMOCLISE NO SERVICO
DE ATENGAO DOMICILIAR

elevar membro quando aplicavel e
reavaliar.

Abaulamento, edema

ou

Acumulo de liquido por infusédo
rapida, volume excessivo,

Reduzir gotejamento, massagear
suavemente se apropriado, trocar

extravasamento velocidade maior que a tolerada ou | sitio ou suspender infusdo conforme
tecido pouco expansivel. gravidade.
Reduzir ou suspender infusdo no
Induracéo Tgcido 9n§jur(§cido por saturagéo do | sitio, .tr'o.car local e reavaliar
sitio ou irritacéo local progressiva. compatibilidade, volume e
velocidade.

Cefaleia ou ansiedade

Desconforto relacionado ao acesso
continuo, angustia ou intolerancia
ao procedimento.

Acolher, explicar a causa provavel,
ajustar plano e comunicar médico se
nao houver tolerancia ou se outra
via for necessaria.

Necrose tecidual

Substancia irritante, pH extremo,
incompatibilidade ou irritacdo local
progressiva.

Suspender imediatamente, verificar
compatibilidade da medicagdo com
via subcutanea, avaliar lesdo e
acionar equipe médica/enfermagem.

Sobrecarga cardiaca

Volume ou velocidade acima da
tolerancia, especialmente em
pacientes vulneraveis; taquicardia,
turgéncia jugular, hipertensao, tosse
ou dispneia.

Diminuir gotejamento ou suspender
infusdo e acionar avaliagdo médica
conforme gravidade.

Absorgdo atrasada com risco de
acumulo/superdosagem, por

Suspender ou pausar administragdo
conforme gravidade, avaliar sinais

Toxicidade medicamentosa exemplo sedagdo excessiva em | vitais e nivel de consciéncia,
farmacos do sistema nervoso | comunicar médico e  revisar
central. dose/intervalo.

Prurido, manchas, urticaria, | Suspender imediatamente, acionar
~ - A hipotensdo, broncoespasmo ou | atendimento médico/urgéncia

Reacgéo alérgica sistémica . ~ . -
outros sinais de reacdo | conforme gravidade e registrar

generalizada.

evento adverso.

12. Troca, suspensao e encaminhamento

e Trocar sitio/dispositivo diante de dor persistente, hiperemia importante, endurecimento,
extravasamento, edema progressivo, obstrugao, suspeita de infeccao ou fim do tempo de
permanéncia definido pela instituicdo.”"

e Realizar rodizio programado do sitio, em geral a cada 5 dias, ou antes diante de
intercorréncia, respeitando distancia minima de 5 cm da pungéo anterior.’

e Suspender a hipoderméclise quando a indicagdo deixar de existir, houver intolerancia local
relevante, incompatibilidade medicamentosa, piora clinica hdo manejavel no domicilio ou

solicitagdo fundamentada do paciente/familia apos orientagéo.”

512

e Encaminhar para urgéncia quando houver choque, desidratacdo grave, instabilidade

hemodinamica,

alteragéo neuroldgica aguda ou evento adverso grave.™

necessidade de droga vasoativa, desconforto respiratério importante,
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13. Registro obrigatério no prontuario

Indicagao clinica e critérios de elegibilidade, incluindo relagdo com IAEC-AD/AD2/AD3
quando aplicavel.

Contraindicac¢des avaliadas e ausentes.

Consentimento/orientacdo do paciente ou cuidador, incluindo objetivo do uso, limites
esperados e sinais de alerta.

Sitio de puncgéo, lado/regido, calibre do cateter, numero de tentativas, data/hora, profissional
responsavel e tipo de cobertura.

Prescricdo administrada: medicamento/solucdo, dose, diluicdo, volume, velocidade, horario
de inicio/término e volume total.

Orientagdes ao paciente/cuidador e sinais de alerta informados.

Avaliacao do local e resposta clinica em cada visita/contato.

Intercorréncias, condutas adotadas, comunicacdo a equipe € necessidade de
troca/suspensao/encaminhamento.

14. Logistica reversa domiciliar e descarte

A orientagdo ao cuidador deve incluir armazenamento seguro, descarte imediato de

perfurocortantes em recipiente adequado e devolugcido organizada de sobras, medicamentos

vencidos ou residuos gerados no domicilio. O fluxo geografico completo esta no Anexo G.

31,3233

Etapa Conduta operacional

Sobras, itens suspensos, vencidos ou com

Medicamentos armazenamento duvidoso retornam a farmacia por meio

do SAD, com registro de quantidade, condigao e motivo.

Insumos limpos, integros e ndo utilizados retornam ao

Insumos almoxarifado por meio do SAD, conforme condi¢do de

reaproveitamento definida pelo servigo.

Residuos de servigos de saude

Perfurocortantes e residuos assistenciais retornam ao
SAD e seguem para o hospital/ponto definido para
residuos de servigos de saude, sem descarte em lixo
comum, pia, ralo, vaso sanitério ou rede de esgoto.

15. Capacitacao e implementacao

A implementagéo do protocolo deve iniciar com capacitagdo progressiva da equipe, combinando
conteudo tedrico, pratica supervisionada e acompanhamento dos primeiros casos.

Componente Definigao operacional

Capacitar os primeiros 3 profissionais enfermeiros que

Objetivo inicial realizarao ou supervisionardo a pungdo de

hipoderméclise no SAD/UBS.

O enfermeiro responsavel seleciona os profissionais

Selegao iniciais, considerando vinculo com o servigo,

disponibilidade para multiplicagcdo e seguranca técnica.
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Local

Sala de reunido da UBS ou outro espago institucional
com condigdes para exposicdo tedrica e pratica
simulada.

Responsavel

Rodizio entre enfermeiros capacitados, com apoio da
coordenagao, médico responsavel e farmacia quando o
tema envolver medicamentos e compatibilidade.

Frequéncia

Treinamento mensal durante a implementagédo ou até
atingir cobertura minima definida pela coordenacgao;
depois, reciclagem periddica e treinamento de novos
profissionais.

Conteudo tedrico

Indicagdes, contraindicagdes, IAEC-AD, prescricao
segura, medicamentos de alta vigilancia, sitios de
pungdo, monitoramento, complicacdes, registro e
logistica reversa.

Parte pratica

Demonstragdo de materiais, técnica de pungéo
simulada, fixagao/identificagdo do acesso, avaliagdo de
intercorréncias e preenchimento do registro.

Materiais

Datashow quando disponivel, material impresso do
protocolo, checklist de indicagao, modelo de evolugéo e
lista institucional de medicamentos compativeis.

e Registrar presenga, conteudo ministrado,
liberados para pratica supervisionada.

responsavel pelo treinamento e profissionais

e Os primeiros procedimentos de cada profissional devem ser acompanhados por enfermeiro
capacitado até demonstragdo de competéncia.’
e Eventos adversos, duvidas de prescricido e falhas de registro devem retroalimentar o

treinamento mensal.’

16. Indicadores sugeridos para gestao do protocolo

Indicador

Como medir

Periodicidade

Elegibilidade documentada

Pacientes com hipodermdclise e
registro de
indicacao/contraindicagbes dividido
pelo total de pacientes com
hipoderméclise.

Mensal

Eventos adversos locais

Numero de eventos locais por 100
pungdes ou por 100 pacientes
acompanhados.

Mensal

Troca ndo programada de sitio

Trocas por dor, edema, obstrucao,
hiperemia ou  extravasamento
dividido pelo total de pungdes.

Mensal

Encaminhamento hospitalar evitado

Casos com resolugdo domiciliar do
objetivo terapéutico sem ida a
urgéncia, quando clinicamente
aplicavel.

Trimestral

Treinamento da equipe

Profissionais habilitados no
protocolo dividido pelo total de
profissionais  elegiveis;  durante
implementagao, acompanhar

Mensal na implementagao;
semestral na manutengao

Protocolo assistencial de hipodermdclise | Servigo de Atengao Domiciliar | Uso institucional




PROTOCOLO ASSISTENCIAL
HIPODERMOCLISE NO SERVICO
DE ATENGAO DOMICILIAR

capacitagdo mensal dos primeiros
profissionais selecionados.

Pacientes/familias com registro de
orientagdo e
devolugdo/encaminhamento
Residuos devolvidos corretamente adequado de perfurocortantes e | Mensal
sobras dividido pelo total de
pacientes com  hipodermdclise
domiciliar.

Anexo A - Documento IAEC-AD

Reprodugéo integral do Instrumento de Avaliacdo da Elegibilidade e Complexidade da Atengao
Domiciliar (IAEC-AD), conforme documento original disponibilizado pela Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal.’
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@ Instrumento de Avaliagéo da Elegibilidade e Complexidade da Atengéo Domiciliar SAES ,
Ml FiCass (IAEC-AD) o

Versao Set 2023

INDICAGOES CLINICAS MAIS FREQUENTES PARA AD2/AD3

() Condigéo de saude cronica agudizada que requeira atendimento multiprofissional no domicilio, com foco no melhor controle de
sintomas causados pela condigéo de base, incluindo situagdes de cuidados paliativos.

() Leséo de pele de dificil manejo pela equipe assi que requeira ¢ao semanal em domicilio, alémdo possivel uso de
coberturas especiais.
Selecione uma ou mais das () Reabilitagdo multiprofissional com possibilidade de ganho funcional, especialmente apés cirurgia de grande porte, evento agudo, fratura
seguintes op¢des para definira ou hospitalizacéo prolongada.
principal indicag&o clinica do — N - — 5 - - -
aciente () Uso de antibioticoterapia parenteral domiciliar ou outra medicagéo parenteral seriada, desde que haja minima estabilidade clinica
P : para permanéncia no domicilio.
() Prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.
() Nenhuma das condicdes acima.
SISTEMA DE PONTUAGAO
INDICAGOES CLINICAS ESPECIAIS OU GATILHOS Pontuaca
Selecione uma ou mais das () AD2: Necessidade diéria de curativos complexos e/ ou medicacéo parenteral (IM/EV/SC - exceto insulina) — 5
opgdes a seguir. pontos
(A presenga de qualquer uma
delas ja classifica o usuario () AD3: Necessidade de tratamentos de alta complexidade ou intensidade no domicilio: transfusdo sanguinea,
como AD2 ou AD3,_ paracentese, nutrigdo parenteral, cuidados paliativos sequenciais para manejo de sintomas mal controlados, dentre
INDEPENDENTE DA outros E/OU uso de Ventilagao Mecanica Invasiva — 5 pontos
PONTUACA
USO DO SISTEMA DE SAUDE Pontuagio

Nenhuma internago hospitalar nos tltimos 3 meses — 0 ponto

Pelo menos uma internagao hospitalar nos tltimos 3 meses — 1 ponto
Duas ou mais internagdes hospitalares nos Gltimos 3 meses — 2 pontos
Pelo menos uma internagao em UTI nos dltimos 3 meses — 4 pontos
Nenhuma procura por servigo de urgéncia nos Ultimos 3 meses - 0 ponto
Procurou por servigo de urgéncia 02 vezes nos ultimos 3 meses — 1 ponto

Historico de internag&o hospitalar nos
(ltimos trés meses.

Frequéncia de procura por servigos

()

()

()

(@)

()

N ) . ()
de (%?\W&aun;;upl’t:;nn(iz.tsrzzorngfes () Procurou por servigo de urgéncia de 03 a 04 vezes nos Ultimos 3 meses — 2 pontos

@)

()

()

()

(@]

Procurou por servigo de urgéncia 05 ou mais vezes nos Ultimos 3 meses — 3 pontos
Sem historia de internaga@o prévia — 0 ponto
Até 07 dias - 1 ponto
De 07 a 30 dias - 2 pontos
Mais de 30 dias - 3 pontos
VULNERABILIDADE SOCIAL Pontt

Relagdo morador-comodo: dividao | ( ) Menor que 01— 0 ponto
nimero demoradores pelo numero
de cdmodos, selecionando a opcéo

Tempo de permanéncia hospitalar
nos Ultimos trés meses. Considerar
0 maior periodo no caso de mdltiplas

internagdes prévias.

() Igual a01 -1 ponto

apropriada. ( ) Maior que 01 — 2 pontos
SUPORTE FAMILIAR/CUIDADO P a
[dentifique o suporte de cuidado, seja da ( ) Paciente com suporte familiar adequado - 0 ponto
familia ou de cuidadores. () Paciente com suporte familiar inadequado - 1 ponto
FUNCIONALIDADE o

Preencha este campo considerando a idade do paciente, para posterior identificagéo do grau de dependéncia, de acordo com sua faixa etéria.

Para crianas dsgergi‘;\c/?niea;o () Acompanha o desenvolvimento neuropsicomotor — 0 ponto
de até 07 anos neuropsicomotor | () N&o acompanha o desenvolvimento neuropsicomotor - 6 pontos
( ) Independente — 0 ponto
Capacwdit;ﬁjra tomar ( ) Dependente parcial - 1 ponto
() Dependente completo - 2 pontos
Para criangas (') Independente — 0 ponto
maiores de 07 Capacidade para ( ) Dependente parcial - 1 ponto
anos, adultos e alimentar-se
idosos () Dependente completo - 2 pontos
. ( ) Independente — 0 ponto
Capacidade para () Dependente parcial - 1 ponto
locomover-se
( ) Dependente completo - 2 pontos
POLIFARMACIA Pontuagio
Uso de cinco ou mais medicagdes de | ( ) N&do—0 ponto
uso continuo, diariamente () Sim—1 ponto
PONTUAGAO FINAL|
Modalidade AD Pontuagdo no instrumento
AD1 Até 09 pontos
AD2 De 10 a 15 pontos
AD3 Maior ou igual a 16 pontos
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Anexo B - Checklist de indicagao de hipodermoclise

Critérios de inclusao

Critério

Necessidade de hidratagdo subcuténea lenta.

Necessidade de medicagdo compativel com via
subcutanea.

Limitacdo da via oral.

Dificuldade de acesso venoso.

Estabilidade clinica e hemodinamica.

Insercdo em AD2 ou AD3, ou justificativa clinica
documentada.

Objetivo de conforto, controle de sintomas ou redugéo
de hospitalizacéo evitavel.

Suporte domiciliar e possibilidade de acompanhamento
pelo SAD.

Decisdo compartiihada com paciente/familia/cuidador
quando houver permanéncia no domicilio com acesso
subcutaneo ou administracdo supervisionada.”

Condicdes minimas para higiene do domicilio,
armazenamento seguro das medicagbes e descarte
correto dos materiais.”

Critérios de exclusao ou suspensao

Critério

O Choque hipovolémico ou séptico.

0 Desidratacdo grave ou necessidade de expansédo
volémica rapida.

0 Instabilidade hemodindmica ou necessidade de droga
vasoativa.

O Medicamento/solucao incompativel com via subcutanea.

. Infecgdo importante, edema ou lesdo extensa no local
de pungéo.

. Auséncia de prescrigdo valida ou impossibilidade de
monitoramento seguro.
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Anexo C - POP de puncao de hipoderméclise na atencao
domiciliar

Procedimento operacional padrao para orientar a puncao, fixacao, identificagdo, monitoramento
inicial e registro da hipoderméclise no domicilio. Deve ser executado por profissional habilitado,

456736

conforme prescri¢do, avaliagao clinica e normativas institucionais.

C.1 Objetivo

Padronizar a instalacdo segura de acesso subcutaneo para hidratagdo lenta ou administragéo
de medicamentos compativeis na atengdo domiciliar, reduzindo falhas técnicas, eventos locais,
manejo inseguro pelo cuidador e registros incompletos."""™

C.2 Responsaveis

Profissional Atribuic6es no POP

Prescrever indicagdo, solugdo/medicamento, dose,
Médico(a) diluicdo, volume, velocidade, duragdo, critérios de
suspensao e encaminhamento.

Avaliar elegibilidade, selecionar sitio, realizar ou
Enfermeiro(a) supervisionar a pungao, orientar cuidador, monitorar
intercorréncias e registrar o procedimento.

Apoiar preparo, administragcdo e observagao do sitio
Técnico(a) de enfermagem conforme  habilitagdo institucional, = comunicando
intercorréncias ao enfermeiro.

Validar compatibilidade, diluigdo, armazenamento e
Farmacia/apoio técnico orientagdo de devolugdo/descarte quando houver
medicamento envolvido.

Observar sinais de alerta, proteger o dispositivo, manter
armazenamento seguro e seguir descarte orientado.
N&o deve ajustar velocidade, desconectar, trocar
medicamento ou manipular o acesso sem orientagao.

Cuidador/familia

C.3 Materiais necessarios

e Prescricao valida, identificacdo do paciente e plano de monitoramento.

e Bandeja limpa, solugao/medicagao preparada conforme prescrigdo, equipo/extensor quando
indicado e material de identificacdo do acesso.

e Cateter agulhado tipo scalp 21G a 25G ou cateter periférico curto ndo agulhado 20G a 24G,
conforme padronizagao local e avaliagédo do paciente.”

e Luvas de procedimento, gazes ou algodao, antisséptico padronizado, filme transparente ou
cobertura autorizada pela instituicdo, fita hipoalergénica e coletor de perfurocortantes.

e SF 0,9% para preenchimento/teste/flush quando previsto na prescri¢cao ou rotina local.

C.4 Selecao do sitio de pungao

Sitio preferencial Quando considerar Evitar
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Regido abdominal

Hidratagcdo e maior volume, quando
pele integra e tecido subcutaneo
adequado.

Ascite importante, edema, ferida,
dor, infecgdo, cicatriz recente ou
radiodermite.

Face anterolateral da coxa

Paciente acamado, boa perfusédo
local e necessidade de
hidratagao/infusao.

Edema, lesdo, dor local, perfusao
prejudicada ou risco de tragao.

Regido interescapular

Paciente confuso/agitado ou com
risco de manipular o acesso.

Lesao, proeminéncia Ossea
importante, pouca espessura
subcutanea ou desconforto.

Regido deltoidea/subclavicular

Pequenos volumes e medicagao
intermitente quando demais areas
nao forem adequadas.

Caquexia importante, risco de
pungédo profunda, edema, infecgdo
ou dor local.

C.5 Etapas do procedimento

1.

9.

Confirmar paciente, prescrigdo, alergias, indicacao, contraindicagdes, objetivo terapéutico e
autorizagao/orientagao ao paciente ou cuidador.

. Higienizar as maos, organizar o material em superficie limpa e conferir validade, integridade,

dose, diluicdo, solugéo e equipo.

. Selecionar sitio com pele integra, tecido subcutédneo preservado, conforto e menor risco de

tracdo/manipulacgéao.

. Realizar antissepsia com alcool 70% ou clorexidina conforme rotina institucional e aguardar

secagem completa.

. Fazer prega cutdnea com a mao nao dominante, sem tocar novamente no ponto de insergao

apo6s antissepsia.

. Introduzir o cateter com bisel voltado para cima, em angulo compativel com a espessura do

tecido subcutaneo, geralmente 45°; em pacientes emagrecidos/caquéticos, considerar
cerca de 30°.

. Aspirar suavemente para verificar auséncia de retorno sanguineo. Se houver retorno, retirar e

realizar nova pungao a pelo menos 5 cm do local anterior.

Administrar pequeno volume de SF 0,9% quando previsto, observando dor, resisténcia,
edema rapido ou extravasamento.

Conectar extensor/equipo quando indicado, fixar sem tracionar e cobrir com filme
transparente ou cobertura institucional.

10. Identificar curativo com data, hora, sitio, calibre, profissional e via/medicacdo quando

aplicavel.

11. Iniciar infusdo conforme prescricdo e observar o sitio nos primeiros minutos, reforcando

sinais de alerta ao cuidador.

C.6 Cuidados apods a pungao

Momento

Conduta

Primeiros minutos

Observar dor, ardor, edema rapido, sangramento,
vazamento, resisténcia ao fluxo e desconforto.
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Reavaliar sitio, velocidade, tolerancia local e resposta

Primeira hora clinica, especialmente em nova medicagdo ou novo

sitio.”

Primeiras 4 horas

Monitorar sinais flogisticos, endurecimento, hematoma,
extravasamento, dor e volume administrado.

Registrar avaliacao local, volume/medicagéo

Visitas subsequentes administrada, resposta clinica, intercorréncias e

orientag&do ao cuidador.

C.7 Critérios para interromper ou trocar o sitio

Dor persistente, ardor intenso, hiperemia progressiva, endurecimento, edema importante,
extravasamento ou obstrugao.

Sangramento, hematoma, secrecdo, calor local, febre, necrose, suspeita de infeccdo ou
reacao alérgica.

Piora clinica, dispneia, sinais de sobrecarga hidrica, alteragdo neurolégica aguda ou
instabilidade hemodinéamica.

Prescricdo incompativel com a via, duvida de compatibilidade ou auséncia de condicéo
segura de monitoramento.

C.8 Registro obrigatério

Data/hora, indicacao, sitio, lado/regido, calibre, nimero de tentativas, tipo de cobertura e
profissional responsavel.

Medicamento/solucéo, dose, diluicdo, volume, velocidade, horario de inicio/término e volume
total administrado.

Avaliagdo local antes e ap6s a pungao, resposta clinica, intercorréncias e condutas
adotadas.

Orientagdes ao paciente/cuidador, sinais de alerta informados e necessidade de
contato/encaminhamento.

Anexo D - Manual farmacolégico

Este manual orienta a prescricdo, conferéncia, preparo, administragdo, monitoramento e
devolucdo de medicamentos utilizados por via subcutdnea no SAD. Nao substitui avaliacdo
médica, validagcdo farmacéutica, bula, matriz institucional de compatibilidade ou julgamento

clinico individual.

57 22 25 26

D.1 Principios gerais de seguranca

Utilizar a via subcuténea apenas quando houver indicagao clinica, prescri¢gao individualizada
e medicamento/solugdo compativel com a via.”"""*"

Registrar objetivo terapéutico, dose, diluente, volume final, velocidade ou tempo de infusao,
frequéncia, sitio de administragéo e critério de reavaliagdo.”**

Priorizar esquemas simples no domicilio, com horarios claros, dupla conferéncia para
medicamentos de maior risco e orientagao objetiva ao cuidador.
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e Suspender ou trocar o sitio diante de dor persistente, hiperemia importante, endurecimento,
extravasamento, edema progressivo, secregdo, necrose ou suspeita de infecgdo."

D.2 Itens minimos da prescrigao farmacoldgica

Item Padrao minimo para uso no SAD

Nome padronizado, apresentagdo, concentragdo e via

Medicamento/solugao SC explicitada.

Dose por horario ou dose total por periodo; intervalo

Dose e aprazamento entre doses; tempo previsto de tratamento.

Diluente autorizado, volume final por dose ou por

Diluente e volume final . ~ o o
infusdo e concentragao final quando aplicavel.

Bolus, infusdo intermitente ou infusdo continua; informar

Modo de administragdo tempo de administragédo ou velocidade.

Indicar se o medicamento exige sitio exclusivo, se pode
Compatibilidade compartilhar dispositivo ou se deve ser administrado
separadamente.

Sinais de eficacia, eventos adversos esperados, sinais

Monitoramento L o N
de toxicidade, reavaliagcao e conduta de suspenséo.

D.3 Compatibilidade e preparo

Situagao Conduta farmacoldgica

Confirmar compatibilidade com via subcutanea,
Medicamento Unico concentragdo, diluente, estabilidade e tolerancia local
antes da administragdo.”“”

Usar o mesmo sitio apenas quando houver
Dois ou mais medicamentos compatibilidade documentada. Na duavida, administrar
em sitios diferentes ou em horarios separados.””*"

Usar volumes e velocidades compativeis com sitio,
Hidratagdo subcutanea condig&o clinica e risco de sobrecarga; nao utilizar para
expanséo volémica rapida.”"""

Reavaliar indicagdo, resposta clinica, efeitos adversos,
Troca de terapia sitio de pungdo e necessidade de outra via ou
encaminhamento.

D.4 Principais medicagoes utilizadas em cuidados paliativos

A tabela abaixo relne os itens padronizados para consulta rapida no SAD, com dose, dilui¢ao,
tempo de infusdo e observagcbes de compatibilidade organizadas a partir das abas
Medicamentos e Compatibilidade do projeto iCare-Hipodermoéclise e das referéncias que
embasam essas abas. As doses sao referéncias adultas usuais e devem ser individualizadas
por prescricdo médica, funcao renal/hepatica, exposicao prévia, fragilidade, objetivo terapéutico

5 18 19 20 21 22 25 26 27 28 29 30

e resposta clinica.”

Item Dose de referéncia Diluicao/preparo Tempo de infusao

Bolus SC: 2 a 3 mg a cada | Preferir SF 0,9%; diluir a | Bolus ou infusdo continua;
Morfina 4 horas; infusdo continua: | dose prescrita conforme | velocidade usual de 20 a 100
10 a 20 mg/dia, com ajuste | volume planejado. O | mL/h, equivalente a cerca de 7
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individualizado. N&o ha
dose maxima definida;
iniciar menor em idosos,
fragilidade ou doenga
renal.”™"

iCare registra | a 33 gotas/min em equipo de
possibilidade de uso sem | macrogotas.”™"
diluigdo por orientacao
cadastrada por opinido de
especialista.””

Escopolamina

20 mg 8/8h até 60 mg 6/6h;
estudo descreve bolus SC
de 20 mg e manutengéo de
60 mg/24h.””

SF 0,9% 1 mL para bolus;
volume de diluigdo para
infusdo continua ndo
especificado nas fontes
da aba Medicamentos.™”

Bolus ou infusdo continua.
Monitorar boca seca, retengao
urinaria, delirium, taquicardia e
espessamento de secregdes.””

Dipirona

1 a 2 g até 6/6h, conforme

protocolo local,
analgesia/antitérmico e
avaliacao de

risco-beneficio.’

Diluir em 50 mL de SF | Infundir em 30 minutos
0,9% conforme | conforme orientacao
orientagédo cadastrada por | cadastrada por opinido de
opinido de especialista no | especialista no iCare; monitorar
iCare.’ irritagdo local.’

Clorpromazina

12,5 a 50 mg até de 6/6h;
dose maxima de 150
mg/dia. Usar apenas
quando demais vias forem
inviaveis e/ou em sedagdo
paliativa em fase final.”*”

SF 0,9% 50 mL para
infusdo intermitente; SF | 30 minutos ou  infusdo
0,9% 100 mL para | continua. Exige observagao
infusdo  continua. Se | rigorosa do sitio e suspensao
continua, usar frasco sem | diante de evento adverso.”**
PvC."*”

1 a 5 mg em bolus ou

Bolus ou infusdo subcutanea
continua, geralmente em 24h;
velocidade citada de 0,5 a 20

SF 0,9% 5 mL para bolus;
em CSCI, ajustar volume

Midazolam infusdo continua, titulando | final conforme protocolo mL/h. equivalente a cerca de
conforme sintomas.”™"” local e dispositivo 02 » €9 7 tas/mi
disponivel.”” ’ a ., gotas/min—em
' macrogotas.”
Maximo de 1.500 mL em | Solugdo pronta para |nrgjss;? éocznt'tgllj:rén;gnﬁ%ggﬁ
L 24h  conforme sitio de | infusdo. Usar equipo com prescrig ’
Soro fisiologico ~ S | d fl limite de 62,5 mL/h,
0,9% pungao, - prescrigac =~ € contrqe e uxo € equivalente a cerca de 21
’ tolerancia do tecido | respeitar volume otas/min  em  equipo  de
subcutaneo.” """ conforme sitio.” 9 .em , eauip
macrogotas.
Os estudos de CSCI nao
. especificam receita | Bolus lento ou infusdo
:En:oximacéimae 2rged;ang padrao de diluigdo, | subcutanea continua,
Haloperidol mp 124h: faixa obser’vada de volume final ou taxa em | geralmente em 24h. Monitorar
9 ’ mL/h para haloperidol | sedagao, sintomas

0,5 a 10 mg/24h."****

isolado; confirmar preparo | extrapiramidais e acatisia.”
institucional.”**"

Metoclopramida

30 a 120 mg/dia por
hipoderméclise, conforme
prescrigdo € mecanismo de
nausea/vémito.’

10 minutos, com
SF 0,9% 10 mL, conforme | monitoramento de irritagdo
guia  farmacéutico e | local e sintomas
padronizagéo local.’ extrapiramidais. Evitar em

obstrugao intestinal completa.’

D.5 Monitoramento farmacolégico

Monitorar

O que registrar

Eficacia

Dor, dispneia, nauseas, vomitos, secregbes, agitacao,
conforto, hidratagcdo e meta clinica definida.

Seguranca local

Dor, ardor, hiperemia, edema, endurecimento,
extravasamento, secrecdo, sangramento, necrose e

578

necessidade de troca do sitio."
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Sedacgdo, frequéncia respiratdria, delirium, hipotenséo,
reagdo alérgica, retengdo urinaria, constipagao e outros
eventos conforme medicamento.

Seguranga sistémica

Volume administrado, dose recebida, horarios, sobras,
devolucdo, armazenamento, orientacdo ao cuidador e
intercorréncias.

Uso domiciliar

Anexo E - Compatibilidade medicamentosa

A compatibilidade medicamentosa por via subcutdnea deve ser confirmada antes da
administracdo, especialmente quando houver mistura de farmacos no mesmo dispositivo,
infusdo continua, uso de bomba, medicamento irritante ou prescricdo de alta vigilancia. A
auséncia de evidéncia de incompatibilidade nao deve ser interpretada como autorizagao

57 25 26 29 30

automatica para mistura.”

E.1 Regra operacional para decisao

Pergunta de checagem

Conduta se a resposta for ndao

O medicamento é reconhecido como aceitavel por via
subcutanea?

Ndo administrar por via SC até validagao
médica/farmacéutica e registro do risco-beneficio.”

Dose, concentragdo, diluente e volume final estao
definidos?

Devolver prescricdo para ajuste antes da liberagcdo ou
administragao.

Ha compatibilidade documentada para misturar os
medicamentos prescritos?

Usar sitios diferentes, administrar em horarios

separados ou solicitar revisao da prescrigéo.

A solugédo esta limpida e sem precipitado, turvagao,
cristalizagdo ou alteragédo de cor?

Nao administrar; descartar conforme rotina e comunicar
a equipe responsavel.

O sitio esta integro, sem dor, edema, hiperemia,
endurecimento ou extravasamento?

Trocar sitio, suspender temporariamente ou reavaliar
plano terapéutico conforme gravidade.””

E.2 Pares e associagoes descritos na literatura

A tabela abaixo resume a

interpretacdo pratica das

referéncias de compatibilidade

medicamentosa para os medicamentos de interesse do SAD. Quando houver dados
insuficientes, a conduta institucional deve ser ndo misturar no mesmo dispositivo até validacao

25 26 29 30

farmacéutica.

Associagao Situagao

Interpretagao pratica

Morfina + Escopolamina Compativel

Compatibilidade provavel por
suporte indireto para opioides com
escopolamina em contexto
paliativo.””

Morfina + Midazolam Compativel

Combinagdo comum em infusdo
subcutanea continua; midazolam
SC com opioide foi bem tolerado

2720

localmente.™

Morfina + Haloperidol Compativel

Combinagdo frequente em cuidados
paliativos; ha dados de
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compatibilidade parenteral e uso em
CSCL™

Morfina + Haloperidol + Midazolam

Compativel

Associagéo descrita como frequente
em servicos de cuidados
paliativos.””

Morfina + Clorpromazina

Dados insuficientes

Ha relato de uso em coquetéis
parenterais, mas sem dado SC
direto para o par isolado; preferir
sitios separados.”

Combinagdes com
hioscina/escopolamina e midazolam

Escopolamina + Midazolam Compativel = : ;
P P sdo usadas em CSCI, inclusive
associadas a opioides.””
Escopolamina + haloperidol em SF
Escopolamina + Haloperidol Compativel 0,9% aparece em mistura ternaria

SC estavel.”

Clorpromazina + Haloperidol

Dados insuficientes

Sem dado SC direto robusto para o
par isolado; evitar mistura sem

5 29

validag&o farmacéutica.™

Dipirona + Morfina ou Escopolamina

Opinido de especialista

Compatibilidade baseada em
recomendagao
especializadal/institucional;  preferir

validagdo farmacéutica local antes
de misturar.’

Dipirona + outros itens

Dados insuficientes

Ndo ha dado direto robusto nas
referéncias consultadas para as
demais misturas; preferir sitio
separado.””

SF 0,9% com combinagdes citadas

Diluente preferencial

As combinagdes com melhor
suporte foram descritas em soro
fisiologico 0,9%." "

Todos juntos na mesma seringa

Dados insuficientes

Nao ha estudo avaliando mistura
Unica com morfina, escopolamina,
clorpromazina, dipirona, haloperidol
e midazolam em SF 0,9%; néo
realizar.”*”

E.3 Medicamentos que exigem atengao reforcada

Grupo Risco principal Acéao segura
= . = Monitorar resposta clinica, nivel de
Sedagdo excessiva, depressio A .
. Y . e consciéncia e frequéncia
Opioides respiratoria, nauseas, constipagdo e

3,19 26

acumulo em paciente vulneravel.

respiratoria; revisar dose diante de
toxicidade.

Benzodiazepinicos,
midazolam

como

Sedacdo  profunda, depresséo
respiratoria, delirium paradoxal ou

1 27

uso sem meta clara.™

Registrar
reavaliagdo e
monitoramento.

indicacgao, objetivo,
plano de

Antipsicéticos/antieméticos

Sedacgdo, sintomas extrapiramidais,

interagéo medicamentosa e
incompatibilidade em
associagdes.” ™"

Confirmar compatibilidade antes de
misturar e observar resposta
neuroldgica.
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Corticosteroides

Irritagc@o local, interagéo,
hiperglicemia, deliium e risco
infeccioso.”™”

Avaliar necessidade de sitio
separado e monitorar eventos
sistémicos.

Medicamentos alcalinos,
ou de pH extremo

irritantes

Dor, endurecimento,
extravasamento, necrose e falha
terapéutica.”™

Evitar mistura; usar via exclusiva ou
outra via conforme avaliagdo
médica/farmacéutica.

E.4 Registro de compatibilidade

Campo

Registro minimo

Medicamentos avaliados

Nome, dose, concentragdo, diluente, volume final e via.

Fonte de compatibilidade

Guia institucional, referéncia farmacéutica, literatura,
parecer da farmacia ou decisdo médica documentada.

Registrar se a associagao foi autorizada, recusada ou

Resultado . A - oy
encaminhada para validagao farmacéutica/médica.
Mesmo sitio, sitios separados, horarios separados, via

Conduta exclusiva, troca de via, suspensao ou revisdao da

prescrigao.

Monitoramento

Sinais locais, resposta clinica, eventos adversos,
necessidade de troca do sitio e comunicagéo a equipe.

Anexo F - Modelo de evolugao/registro

Campo

Registro

Data/hora

Indicagao

IAEC-AD/modalidade

AD1 [0 AD2 O AD3 [ Pontuagéo:

Sitio/calibre

Medicagao/solugdo

Diluicao/volume/velocidade

Avaliagéo local

Sem alteragdo [0 Dor [0 Edema [0 Hiperemia [
Endurecimento [0 Extravasamento [J

Resposta clinica

Orientagao ao cuidador

Conduta

Manter O  Trocar sitio [ Ajustar prescricdo [
Suspender [1 Encaminhar [

Profissional
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Anexo G - Mapa de fluxo de medicamentos e insumos

O fluxograma geografico foi estruturado a partir do modelo visual de fluxo do CONASS e
adaptado ao percurso Farmacia/Almoxarifado -> SAD -> Domicilio, com retorno pelo SAD e
saidas reversas para farmacia, almoxarifado e hospital.”

Fluxo geografico de medicamentos e insumos para hipodermoclise

sobra de

FARMACIA LIBERAGAO

Prescricéo, lote, validade e Registro nominal,
armazenamento. quantidade e responsavel.

DOMICILIO

Ponto Unico de cuidado:
administragdo, uso dos
insumos, registro e orientagéo
ao cuidador.

T— retorno do domicilio J

SAD

Ponto unico de conferéncia,
vinculagdo ao paciente,
montagem da visita e saida
para o territorio.

ALMOXARIFADO KIT/BAIXA

—= | Kit: cateter, equipo, curativo, Saida, validade,
luvas e coletor. integridade e reposicéo.

HOSPITAL
Residuos de servicos de
saude e perfurocortantes
para fluxo de residuos de

servicos de salde.

e residuo de servicos de saiide

sobra de Insumos

Figura G1 - Fluxo geografico de medicamentos e insumos para hipodermdclise no SAD.

Responsabilidades e registros minimos: farmacia recebe sobras de medicamentos; almoxarifado
recebe sobra de insumos limpos; hospital/ponto de residuos de servigos de saude recebe
residuos de servicos de saude; o SAD consolida conferéncia, triagem, registro e
encaminhamento dos retornos.
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