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Local de guardo do documento: Rede/obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualizagdo: Membros permanentes do NEPEN e Diretoria de
Enfermagem

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

Objetivos:

-Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicagdo de medicamentos por via sublingual;
-Relacionar os procedimentos necessarios para a administragdo de medicamentos por via
sublingual;

-Melhorar a seguranga do cliente minimizando erros na administracdo de medicamentos;

-Fornecer subsidios para implementagdao e acompanhamento da terapéutica medicamentosa.

1. CONCEITO

E o ato de preparar e administrar o medicamento colocando-o sob a lingua.

2. FINALIDADE

* Absorver medicamentos pela mucosa oral;
*  Obter maior rapidez na absor¢do do medicamento em comparagdo com a via oral.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

* Prescrigao médica;




* Bandeja;

* Medicamento prescrito;
¢ Fita adesiva;

* Copo descartavel;

* Luvas de procedimento;

* Papel;

e Caneta;

* Compressa nao estéril;
* Incidin®.

4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Via Sublingual: Na via sublingual os medicamentos sao colocados sob a lingua e a absor¢ao se da
nos vasos sanguineos existentes neste local.

Descricao 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 desinfec¢do do balcdo 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 copo descartavel contendo o medicamento com a identificacao.
Deixar para retirar o invélucro do medicamento (no caso de comprimidos, capsulas, drageas, po)
diante do cliente, antes de administra-lo;

9. Evitar o contato dos dedos diretamente com a medicagao;

10. Observar que alguns comprimidos sdo sulcados (possuem uma linha dividindo-o0), de modo
que possam ser partidos. Caso ndo haja sulco, nao parti-lo pois nao € possivel uma medida exata;
11. Levar o medicamento proximo ao leito do cliente;

12. Conferir o nome completo do cliente, leito, medicamento e via de administragao;

13. Identificar o grau de dependéncia do cliente (verificar condi¢des clinicas para prevengdo de
complicagdes e administracdo do medicamento adequado, principalmente nivel de consciéncia,
reflexo de degluti¢do, presenca de nduseas, vomitos e sinais vitais;

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

administrado;




15. Nao permitir que a medicacdo permaneca na mesa de cabeceira para ser administrada
posteriormente, evitando que outro cliente a tome por engano e garantindo que a medicagdo seja
tomada;

16. Calgar luvas de procedimento;

17. Posicionar o cliente com a cabeceira mais elevada, se sua condigdao permitir;

18. Oferecer dgua para o cliente enxaguar a boca;

19. Colocar o medicamento sob a lingua do cliente, caso esteja impossibilitado. Se as condi¢des do
cliente permitirem, solicitar que o0 mesmo o coloque;

20. Orientar o cliente para ndo engolir saliva por alguns minutos, permitindo a absor¢ao da
medicacao;

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

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

23. Retirar luvas de procedimento;

24. Higienizar as maos;

25. Registrar na folha de observagdes complementares de enfermagem e comunicar ao enfermeiro
aspectos relacionados a vomitos, recusa, reagdes do cliente, etc;

26. Checar a prescricdo médica conforme normativa.
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