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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 vaginal;
-Relacionar os procedimentos necessarios para a administragdo de medicamentos por via vaginal;
-Melhorar a seguranga do cliente minimizando erros na administracdo de medicamentos;

-Fornecer subsidios para implementagdao e acompanhamento da teraputica medicamentosa.

1. CONCEITO

E o ato de preparar e administrar medicamentos no canal vaginal, sob a forma de supositorios,
comprimidos, 6vulos, geleias, cremes e pomadas.

2. FINALIDADE

* Preparar para cirurgias do 6rgao reprodutor;

* Tratar e/ou prevenir processos inflamatorios e infecgdes;
* Realizar contracepgao;

* Fazer reposi¢cao hormonal.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

* Prescrigao médica;

* Bandeja;

* Medicamento prescrito;
* Papel;

e Caneta;

* Aplicador tubular com émbolo;




*  Gaze ndo estéril;

* Luvas de procedimento;

* Absorvente higiénico;

* Biombos, quando necessario;
* Compressa nao estéril;

* Incidin ®.

4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Observacoes:

* O aplicador ¢ de uso individual;

* Usar aplicador apropriado em clientes com himen integro;

* Em pacientes deambulantes, os medicamentos prescritos por via vaginal devem ser
administrados de preferéncia ao dormir (a posi¢do deitada favorece a retencdo do
medicamento);

* Para administragdo de medicac¢do por esta via, em menores de idade, ¢ imprescindivel a
presenca de um responsavel;

* Caso a técnica seja realizada por um profissional do sexo masculino ¢ obrigatorio a
presenca de uma testemunha do sexo feminino.

Descricao das Atividades:

1. Lavar as maos;

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

3. Realizar a anotagdo adequada das medicacdes controladas;

4. Reunir o material necessario;

5. Fazer a desinfecc¢ao 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 identificagdo. Deixar para retirar o invélucro do
medicamento (no caso de comprimidos, 6vulos, etc) diante do cliente;

9. Levar o medicamento proximo ao leito do cliente;

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

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

12. Garantir a privacidade do cliente solicitando que os acompanhantes aguardem do lado de fora
do quarto ou permitir a presen¢a de um, se necessario;

13. Proteger o leito com biombos ou cortinas, se necessario;

14. Nao permitir que a medicacdo permane¢a na mesa de cabeceira para ser administrada
posteriormente;

15. Higienizar as maos;




16. Calgar luvas de procedimento;

17. Deixar o medicamento preparado para a administragdo por meio do aplicador;

18. Auxiliar, caso a cliente ndo consiga sozinha ou solicitar que a mesma permane¢a na posicao
ginecologica (deitada, com as pernas fletidas e abertas) expondo apenas os genitais;

19. Realizar higiene intima, se necessario;

20. Solicitar que a cliente introduza o medicamento, se sua condi¢do permitir, sendo que a melhor
posicao ¢ a sentada, apoiada sob as nadegas, com as pernas abertas;

21. Entreabrir os pequenos labios com a mao ndo dominante, visualizando o vestibulo vaginal,
mantendo-o aberto;

22. Pegar o aplicador tubular com o medicamento com a mao dominante;

23. Comunicar a cliente da introducao do aplicador, pedindo que a mesma inspire lentamente para
maior relaxamento;

24. Introduzir cuidadosamente o aplicador tubular em dire¢do ao sacro, no sentido para baixo e
para trés até o fundo da cavidade vaginal (méximo de 10cm) e empurrar o émbolo;

25. Retirar o aplicador tubular e colocar o absorvente higiénico sob a roupa intima da cliente;

26. Orientar a cliente que permanega em decubito dorsal por 15 a 20min para melhor absor¢ao do
medicamento;

27. Observar as reagoes do cliente;

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

29. Deixar o cliente em posi¢ao confortavel e a unidade em ordem;

30. Retirar a luva, virando-a e deixando o lado interno da luva para fora;

31. Lavar as maos;

32. Registrar na folha de observagdes complementares de enfermagem e comunicar ao enfermeiro
aspectos relacionados a recusa, reagdes do cliente, dor, presenca de secre¢ao ou sangramento, etc;

33. Checar a prescricdo médica conforme normativa.
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