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Responsável:
Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros
Objetivo:

 Estabelecer rotnas de execução de procedimentos de enfermagem
Material:

 Seringa – conforme volume a ser injetado (máximo 5ml)
 Agulha 40x12 para aspirar medicação da ampola
 Agulha – comprimento /calibre compatvel com a massa muscular e solubilidade do líquido a ser injetado
 Algodão
 Álcool 70%
 Bandeja
 Prescrição Médica;
 Etqueta;
 Caneta;
 Luvas de procedimento.

Principais atividades Responsável
 Certifcar-se da prescrição médica, prepare a etqueta de identifcação 

conforme a prescrição. Anote nome do paciente, leito, nome do 
medicamento, dosagem, via de administração, hora e nome do 
responsável.

 Higienizar as mãos;
 Preparar injeção, conforme técnica já descrita;
 Orientar o paciente sobre o procedimento;
 Conferir os 11 certos antes de administrar a medicação: 

o 1º CERTO: Paciente Certo 
o 2º CERTO: Medicamento Certo 
o 3º CERTO: Dose Certa 
o 4º CERTO: Aspecto da medicação Certa 
o 5º CERTO: Validade Certa 
o 6º CERTO: Via Certa. 
o 7º CERTO: Hora Certa 
o 8º CERTO: Compatbilidade medicamentosa Certa 
o 9º CERTO: Orientação Certa 
o 10º CERTO: Direito de recusa de medicação 
o 11º CERTO: Registro Certo 

 Selecione um local para administrar, devendo ser uma área em seu corpo
com um músculo grande (p. ex., a coxa, o glúteo – Figura 1 ou Figura 2);

 Fazer antssepsia da pele com algodão e álcool;
 Calçar as luvas de procedimentos;
 Firmar o músculo, utlizando o dedo indicador e o polegar;
 Introduzir a agulha com ângulo adequado à escolha do músculo;
 Aspirar observando se atngiu algum vaso sanguineo (caso aconteça, 

retrar agulha do local, desprezar todo material e reiniciar o 
procedimento);

 Injetar o líquido lentamente;
 Retrar a seringa/agulha em movimento único e ifrme;
 Fazer leve compressão no local;
 Desprezar o material pérfuro-cortante em recipiente apropriado (caixa 

Enfermeiro e/ou
Técnico de enfermagem 



de resíduo pérfuro-cortante);
 Lavar as mãos;
 Realizar checagem na medicação no prontuário do paciente 
 Anotar intercorrência  e comunicar enfermeiro;
 Manter o ambiente de trabalho em ordem.

Observações:

   
Figura 1 (região glútea)                        Figura 2 (região da coxa)
Resultado esperado:

 Administração correta de medicação, sem ocasionar dano ao 
músculo/nervo.
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