O que é
hipodermaoclise?

: ) . -2
E uma $écnica de infusdo de . —
4y

solugdes e medicamentos

através da via subcutanea.

Sua absorgio ocorre por difusdo
simples no fecido subcultdneo. Os
o -I-ecido

capilares sangdinecs e

linfético desse fecido sdo os
responsdveis pela enfrada da solugdo

pelo organismo .

Vantagens

Permanéncia por mais tempo;

Poucos efeitos colaterias;

Via al+ernativa;

Baixo custo;

Indolor.

Indicacoes
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Impossibilidade de acesso venoso

Cuidados paliatives;

Presenga de prejuizo cognitive;
Cliente em fase terminal;
Desidratagdo leve a moderada.
Impossiblidade de ingestae por

via oral;

Contraindicacoes

Absolutas

Recusa do cliente;

Anasarca;

Trombocitopenia grave;
Necessidade de reposicdo rdpida
de volume.

Relativas

Proximidade de articulagdes;
Areas de infecgdo, inflamagdo ou

4

lesdo cutdneq;
Proeminéncias ésseas;
Asci+e;

Caquexia.



Execucao

Quem pode executar?

e A prescrigio deve ser feita pelo
médico;

* Pode ser executada por médicos e
toda equipe de enfermagem, desde
que capacitades e  treinades

(Parecer COREN-SP 031/2014 - CT).

Como executar

e Tdentificar o tecido subculaneo
ne sitio de pungdo

* Fazer uma prega e incerir o
catéter (scalp salinizado) a 45°

o Verificar se hé presenga ou
auséncia de retorno sanguineo

e Conectar o extensor salinizado
(caso seja Jelco)

e Fixar o acesso

e Colocar a identificagdo

SUBCUTANEA
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INTRADERMICA

Fonte: O use da via subciénea em gereatria e cuidados paliatives. SBGG, 2016

INTRAMUSCULAR

Sitios de puncao

e Subclavicular (até 250 ml/24h);

e Abdominal (até 1000 ml/24h);

 Interescapular (até 1000 ml/24R);

e DelHoidea (até 250 ml/24h);

e Anterolateral da coxa (até 1500
ml/24h).

Cateteres utilizados

Podem ser utilizades tante o catéter
aqulhade  (scalp) quante o nde
aqulhade (jelco) com o exfensor
salinizado.

Permanéncia dos cateters

o Catéter ogulhaclO: S dias;
e Catéter ndo aqulhade: Il dias.

Possiveis efeitos adversos

e Edemq; “

<

e Dor;

* Hematomq;

Medicamentos

A hipoderméclise pode ser uma via
recomendada para a administragdo de:

* Analgégicos: dipirena, morfing,
fentanil;

 Antibidticos: efepime, ceftriaxone,
ertapenem; -

* Trato gastrointestinal: <

Omeprazol, Metoclopramida. ¢
Ny

Informacoes de preparo

¢ \lelocidade recomendada: 60 mlL/hora;

e Monitoramento: a cada 30 minutes na
primeira hora, apés a cada 6 horas;

* Fdrmacos compativeis entre si: 3
medicamentos no mdximeo;

* Férmacos incompativeis entre si:
intervalo de pelo menos | hora.
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