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1.	 OBJETIVO:

	 Administração lenta de soluções no tecido subcutâneo, contínuo ou intermitente.

2.	 ABRANGÊNCIA:

	 Enfermeiros, técnicos de enfermagem.

3.	 MATERIAIS E RECURSOS NECESSÁRIOS:

	 3.1. Equipamentos de segurança Individual (EPIs): luvas de procedimento.

	 3.2. Materiais específicos para o procedimento: bandeja; algodão; 01 cateter de punção 
de média duração n° 22 ou 24; 01 almotolia de álcool 70INPM; 01 seringa preparada com 03 ml de 
soro fisiológico 0,9% (SF 0,9%); 1 curativo filme transparente; 01 equipo; frasco da medicação a ser 
administrada.

4.	 PROCEDIMENTOS:

	 4.1. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) ou 
com álcool gel (mínimo 15 segundos);

	 4.2. Providenciar os materiais;

	 4.3. Reunir na bandeja;

	 4.4. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) ou 
com álcool gel (mínimo 15 segundos);

	 4.5. Preparar a seringa de 3ml aspirando 3 ml de SF0,9%, mantendo a agulha conectada e a 
extremidade protegida com a tampa e com o invólucro do material;

	 4.6. Dirigir-se ao leito do paciente;

	 4.7. Colocar a bandeja com os materiais na mesa auxiliar;

	 4.8. Realizar a higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) ou 
com álcool gel (mínimo 15 segundos);

	 4.9. Perguntar para o paciente e/ou acompanhante: “Qual é seu nome completo?”, “Qual é 
sua data de nascimento?”,“Sabe seu número de registro hospitalar?”;

	 4.10. Conferir os dados da pulseira/etiqueta de identificação com os dados relatados;
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	 4.11. Explicar o procedimento e finalidade ao paciente e/ou acompanhante;

	 4.12. Inspecionar o local a ser puncionado;

	 4.13. Escolher o local de punção com maior tecido adiposo e que proporcione melhor 
mobilidade ao paciente;

	 4.14. Realizar a higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) 
ou com álcool gel (mínimo 15 segundos);

	 4.15. Calçar as luvas de procedimento;

	 4.16. Abrir o invólucro do cateter de punção de média duração;

	 4.17. Preencher o cateter com soro fisiológico 0,9%;

	 4.18. Realizar antissepsia da pele com algodão embebido em álcool 70 INPM;

	 4.19. Retirar o protetor do dispositivo de punção;

	 4.20. Fazer a prega subcutânea com a mão não dominante;

	 4.21. Introduzir o dispositivo na pele suavemente, com a mão dominante em um ângulo de 
30º a 45º com o bisel voltado para cima. 

	 4.22. Retirar o mandril do cateter;

	 4.23. Conectar a seringa ao cateter e aspirar para verificar a ausência de retorno sanguíneo;

	 4.24. Administrar 01 ml de SF 0,9% e verificar se há presença de extravasamento intradérmico;

	 4.25. Fixar o cateter com curativo filme transparente;

	 4.26. Conectar o equipo da solução que contém a medicação ao cateter;

	 4.27. Retirar as luvas de procedimento;

	 4.28. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) ou 
com álcool gel (mínimo 15 segundos);

	 4.29. Identificar o acesso subcutâneo como “hipodermóclise” com data, nome de quem 
puncionou, horário da punção e calibre do cateter;
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	 4.30. Realizar a higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) 
ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

	 4.31. Calçar luva de procedimento;

	 4.32. Desprezar os materiais em local apropriado;

	 4.33. Lavar a bandeja e óculos de proteção com água e sabão e, após secar, friccionar álcool 
70INPM e guardar em seus locais;

	 4.34. Manter a unidade limpa e em ordem;

	 4.35. Retirar as luvas de procedimentos;

	 4.36. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) ou 
álcool gel (mínimo 15 segundos);

	 4.37. Realizar as anotações de enfermagem no Sistema de Informação Hospitalar (SIH).

5.	 CONTINGÊNCIA: 

	 Caso o SIH – Sistema de Informação Hospitalar esteja indisponível, a solicitação dos materiais 
deverá ser realizada manualmente e, posteriormente, solicitado no sistema.

6.	 OBSERVAÇÕES:

	 6.1. O volume infundido poderá variar de acordo com a região escolhida e necessidade 
individual do paciente;

	 6.2. A escolha do calibre do dispositivo poderá variar de acordo com o volume infundido e 
tecido subcutâneo do paciente;

	 6.3. Os principais locais para administração são: tecido subcutâneo que cobre o músculo 
deltoide, tecido subcutâneo da parte anterior do tórax, tecido subcutâneo na região escapular, 
tecido subcutâneo abdominal e face lateral da coxa (Imagem 1);
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	 Imagem 1 – Locais de Administração

 
	 6.4. Alguns fármacos podem ser administrados por via subcutânea, conforme apresentado na 
Tabela 1.

Tabela 1 – Medicamentos mais utilizados em hipodermóclise

Drogas Dose Diluição
Tempo 

de 
Infusão

Observações

Ampicilina 1g/dia SF 0,9% 100ml 40 min -
Cefepima 1g 12/12h ou 8/8h SF 0,9% 100ml 40 min -
CefOTAXima 500 mg/dia SF 0,9% 100ml 40 min -
CefTAZidima 500 mg/dia SF 0,9% 100ml 40 min -

Ceftriaxona 1g 12/12h SF 0,9% 100ml 40 min
Não é recomendada a 
posologia de 2g 1x/dia devido 
ao risco de complicação local.

DEXAmetasona 2-16 mg/dia SF 0,9% 10ml 10 min

Risco de irritação local.
Medicação incompatível com 
os demais medicamentos (via 
exclusiva)

DipiRONA 1-2g até 6/6h SF 0,9% 10ml 10 min Risco de Irritação local
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Drogas Dose Diluição
Tempo 

de 
Infusão

Observações

Ertapenem 1g/dia SF 0,9% 100ml 40 min -

Escopolamina 20mg 8/8h até 
60mg 6/6h SF 0,9% 10ml 10 min

Não confundir com a 
apresentação combinada com 
dipirona. Pode ser feito com 
infusão contínua.

FentaNILa
10 mcg/h (bolus)
100-1000 mcg/dia 
(infusão contínua)

SF 0,9% 10ml
SF 0,9% 250ml

60 min
24 horas

Pode ser feito com infusão 
contínua

Furosemida 20-140 mg/dia SF 0,9% 10ml 10 min -

HaloPERidol 0,5-30mg/dia AD 10ml 10 min

Utilizar água destilada devido 
o risco de precipitação com SF 
em concentração > ou igual a 1 
mg/ml.
Medicação incompatível  com 
os demais medicamentos (via 
exclusiva)

Metadona 50% da dose oral 
habitual SF 0,9% 10ml 10 min

Risco de Irritação local. Pode 
ser feito em infusão contínua: 
60ml/h.
Mudar o local de punção a 
cada 24h pelo alto potencial de 
irritação cutânea.

Metoclopramida 30-120 mg/dia SF 0,9% 10ml 10 min Risco de irritação local

Midazolam
1-5 mg (bolus)
10-120 mg/dia 
(infusão contínua)

SF 0,9% 10ml
SF 0,9% 100ml

10 min
24 horas

Risco de irritação local
Pode ser feito em infusão 
contínua

Morfina

2-3 mg 4/4h 
(bolus)
10-20 mg/24h 
(infusão contínua)

SF 0,9% 10ml
SF 0,9% 100ml

10 min
24 horas

Risco de Irritação local
Pode ser feito em infusão 
contínua

Omeprazol 40 mg/dia AD 10ml 10 min

Pode causar dor e irritação 
local.
Medicação incompatível com 
os demais medicamentos (via 
exclusiva)
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Drogas Dose Diluição
Tempo 

de 
Infusão

Observações

Ondansetrona 8-32 mg/dia SF 0,9% 10 ml 10 min -
TraMADol 100-600 mg/dia SF 0,9% 10 ml 10 min -

Fonte: Adaptado de: Ferreira, K e Santos, AC. Hipodermóclise e administração de medicamentos por 
via subcutânea. 2009.

 
	 6.5. Realizar rodízio do local de punção de 5 a 7 dias de acordo com as condições da pele e 
mobilidade do paciente;

	 6.6. A região torácica deverá ser evitada em pacientes caquéticos;

	 6.7. Para infusão contínua utilizar bomba de infusão;

	 6.8. Essa técnica não se destina à correção de choque hipovolêmico;

	 6.9. NÃO UTILIZAR dispositivos metálicos (escalpe).
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