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Objetivos:

-Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicagdo de medicamentos por via tdpica ou
cutanea;

-Relacionar os procedimentos necessarios para a administracdo de medicamentos por via topica ou
cutanea;

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

-Fornecer subsidios para implementagao e acompanhamento da terapéutica medicamentosa.

1. CONCEITO

E o ato de preparar e administrar medicamentos na pele, podendo ter agdo local ou sistémica. Tem
por finalidade a aplicacdo de medicagdes em forma de lo¢des, pomadas, linimentos, antissépticos e
ou antimicrobianos, tinturas, pos e adesivos com finalidade de proteger, suavizar, lubrificar,
aquecer, relaxar, fazer antissepsia, ressecar, repor hormdnios, agir como analgésicos e
antiinflamatorios.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

* Prescrigao médica;

* Bandeja ou cuba rim;

* Medicamento conforme prescrito;

*  Gaze estéril ou ndo, dependendo do procedimento a ser realizado;
* Compressa nao estéril;

¢ Incidin®;

¢ (Clorexidine alcodlico 0,5%;




* Luvas de procedimento;
* Espatula;
* Mascara se o procedimento necessitar.

4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Observacoes:

*Aplicar o medicamento sobre a pele limpa e seca;

*Aplicar o medicamento com gaze ou espatula, com uma camada fina para facilitar a absor¢ao;
*N3ao encostar a abertura do frasco ou pomada na pele do cliente;

*Na aplicacdo de linimento (liquidos aplicados a pele por meio de fricgdo, usados com frequéncia
para aquecer a area afetada, dilatando os vasos sanguineos superficiais e ajudando a relaxar os
musculos tensos), aquecer a area, se indicado;

*Observar sinais de alteragao de cor, tumefagdo (aumento de area), exantema (erupgao cutanea) ou
outros sinais visiveis;

*Agitar os frascos com logdes antes da aplicagdo, para distribuir bem os ingredientes.

Descriciao das Atividades:

1. Ler a prescri¢cdo do paciente;

2. Realizar higieniza¢do das maos com agua e sabao;

3. Conferir os nove certos da administracdo de medicamentos;

4. Fazer o rétulo de identificacdo do medicamento com: nome do paciente, dose, horario e via de
administracao;

5. Separar uma bandeja ou cuba rim para o procedimento;

6. Fazer desinfec¢do da bandeja com gaze embebida em alcool 70%, unidirecional, repetindo o
movimento trés vezes e aguardando secagem espontanea;

7. Higienizar as maos com alcool clorexidine;

8. Separar a medicacdo, colocando-a na bandeja ou cuba rim com o rétulo de identificacdo do
medicamento. O medicamento deve ser mantido com sua embalagem propria;

9. Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;

10. Identificar-se ao paciente e acompanhante.1.Checar os dados de identificacdo na pulseira do
paciente;

11. Colocar a méscara cirargica e a luva de procedimento;

12. Posicionar o paciente de forma confortdvel no leito, expondo apenas a area delimitada para




administracao do medicamento. Colocar biombos se necessario;

13. Verificar a limpeza da area delimitada, na presenca de sujidade realizar a limpeza da area com
agua e sabao;

14. Aplicar a medicagdo no paciente na area delimitada conforme a prescri¢gdo médica, espalhando
suavemente de maneira uniforme e sem excessos;

15. Retirar a mascara e a luva de procedimento;

16. Higienizar as maos com clorexidine;

17. Deixar o paciente confortavel;

18. Manter a organizacao da unidade do paciente;

19. Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

20. Realizar higienizagdo das maos;

21. Registrar o procedimento e suas possiveis intercorréncias, assinando e carimbando o relato.
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