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Setor: Setores Assistenciais Agente(s): Auxiliar ou Técnico
de Enfermagem e Enfermeiro

Objetivos:

-Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicagdo de medicamentos por via nasal;
-Relacionar os procedimentos necessarios para a administragao de medicamentos por via nasal;
-Melhorar a seguranga do cliente minimizando erros na administracdo de medicamentos;

-Fornecer subsidios para implementagdo e acompanhamento da terapéutica medicamentosa.

1. CONCEITO

E o ato de preparar e instilar um medicamento liquido na mucosa ou orificio nasal.

2. FINALIDADE

* Facilitar a drenagem de secrecdes;
* Aliviar a congestdo nasal;

* Estancar hemorragias;

*  Umedecer a mucosa nasal;

* Prevenir e tratar infecgao;

* Auxiliar no tratamento hormonal.




3. MATERIAIS NECESSARIOS

e Prescri¢ao médica;

* Bandeja;

* Medicamento prescrito;

¢ Fita adesiva;

* Papel;

¢ Caneta;

* Conta-gotas, se necessario;
*  Gaze ndo estéril;

* Compressa ndo estéril,

¢ Incidin ®;

* Solugao fisiologica 0.9%;
» Haste flexivel com algodao nas pontas;
* Luvas de procedimento.

4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Observacoes:

- O medicamento utilizado por esta via deve ser de uso individual. Nao ¢ recomendado o uso
coletivo pela facilidade de transmissdo de infec¢do. Portanto o frasco deve ser identificado com o
nome completo do cliente.

- Nos casos de indicagdo do medicamento para terapia hormonal, deve-se fazer o controle da

diurese do cliente.

Descriciao das Atividades:

1. Lavar as maos;

2. Ler a prescri¢cao médica que deve conter o nome do cliente, n° do leito, nome do medicamento,
dose, via de administragdo, horario, frequéncia da administracao;

3. Realizar registro adequado no caso de medicagdes controladas;

4. Reunir o material necessario;

5. Fazer a desinfecc¢do do balcao de preparo de medicamentos e da bandeja com Incidin ®;

6. Fazer o rotulo do medicamento contendo, nome do cliente, nimero do leito, nome do
medicamento, dose, via, horario;

7. Conferir o nome do medicamento, dose, via e prazo de validade;

8. Colocar em uma bandeja o medicamento com a identificag¢do do cliente;

9. Levar o medicamento proximo ao leito do cliente;

10. Conferir o nome completo do cliente, leito, medicamento e via de administracao;

11. Explicar ao cliente e ao acompanhante o procedimento e informar o medicamento a ser




administrado;

12. Nao permitir que a medicacdo permaneca na mesa de cabeceira para ser administrada
posteriormente;

13. Agitar medicamentos liquidos antes da administracdo para garantir sua distribui¢do uniforme.
A tampa deve ser mantida com a face interna voltada para cima para evitar contaminagao;

14. Calgar luvas de procedimento;

15. Posicionar o cliente sentado ou deitado com a cabega um pouco inclinada para trés, se sua
condicdo permitir;

16. Realizar higiene nasal com haste flexivel embebida em soro fisioldgico 0.9%, se necessario;
17. Aspirar se necessario, o medicamento prescrito com o auxilio de conta-gotas, apertando o
bulbo do gotejador com a mao dominante;

18. Segurar a testa do cliente com a mao nao dominante, mantendo a distancia de 0,5 a Icm acima
do nariz e inclinar a ponta do gotejador na direcao do septo nasal, sem tocar o gotejador na narina
do cliente;

18. Administrar o medicamento na mucosa nasal;

19. Oferecer ao cliente gaze nao estéril para que o mesmo remova o excesso do medicamento
(caso sua condi¢do o permita);

20. Fechar o frasco do medicamento;

21. Solicitar que o cliente permaneca nessa posicdo por mais trés minutos, observando suas
reacoes;

22. Orientar o cliente a ndo assoar o nariz imediatamente apos a administragdo do medicamento,
apesar do desconforto que ela possa vir a causar;

23. Desprezar o material utilizado no lixo apropriado, recolher o que deve ser guardado, realizando
a desinfec¢do antes;

24. Deixar o cliente em posicao confortavel e a mesa de cabeceira do paciente em ordem;

25. Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material utilizado no lixo
apropriado;

26. Retirar luvas de procedimento;

27. Higienizar as maos;

28. Checar o medicamento administrado na prescricdo médica;

29. Registrar na folha de observag¢des complementares de enfermagem e comunicar ao enfermeiro

aspectos relacionados a recusa, reagdes do cliente, dor, presenca de secre¢dao, sangramento etc;
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