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1. OBIJETIVO:

Administrar o imunobioldgico pela via intramuscular.

2. ABRANGENCIA:

Enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1.Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s): luvas de procedimento, dculos de seguranca
e mascara cirurgica. Utilizar EPIs especificos, no caso de precaucdes especificas, de acordo com a
recomendacdo da CCIRAS (vacinacdo nos setores).

3.2.Materiais Especificos para o Procedimento: seringa de 3,0 ml, 5,0 ml ou 10 ml; agulha 20
x 0,55 mm; 25 x 0,6 mm ou 25 x 0,7 mm ou 30 x 0,7 mm, bandeja, recipiente com bolas de algodao,
01 almotolia de alcool 70 INPM; bandagem adesiva para estancamento de sangue, papel toalha e
imunobiolégico.

4. PROCEDIMENTOS

4.1. IMUNOBIOLOGICOS QUE DEVEM SER ADMINISTRADOS PELA VIA INTRAMUSCULAR:
imunoglobulina anti-hepatite B, imunoglobulina humana antivaricela zoster, imunoglobulina
humana antitetanica e imunoglobulina antirrabica. Vacina inativada poliomielite, vacina hepatite
B, vacina hepatite A adulto, vacina hepatite A infantil, vacina Haemophilus influenzae tipo B,
vacina influenza sazonal, vacina pneumocdcica 10 valente, vacina pneumocdcica 13 valente,
vacina pneumocdcica 23 valente, vacina difteria, tétano e coqueluche, vacina difteria, tétano e
coqueluche acelular infantil, vacina difteria, tétano e coqueluche acelular adulto, vacina difteria e
tétano, vacina difteria e tétano infantil, vacina meningocdcica C conjugada, vacina meningocdcica
ACWY conjugada, vacina hetatite B, tétano, difteria, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo B
(pentavalente) e vacina HPV quadrivalente.
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4.1.1. Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo de 30 segundos)
ou alcool gel (minimo de 15 segundos);

4.1.2. Apresentar-se e conferir a identificacdo do paciente, perguntado: “Qual o seu nome
completo?” “Qual sua data de nascimento?” “Sabe o nimero do seu registro hospitalar?”

4.1.3. Conferir os dados de identificacdo com os dados da carteira de vacinagdo e/ou prescri¢do
médica;
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4.1.4. Checar a carteira de vacinagdo e/ou prescri¢do, de acordo com o calendario basico e/
ou especial de vacinagdo vigente, contidos no Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao
(BRASIL, 2014) e Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (BRASIL, 2019);

4.1.5. Realizar a anotagdo da vacina a ser aplicada e o aprazamento das demais;

4.1.6. Explicar o procedimento ao paciente (finalidade, possiveis eventos adversos e cuidados
pos administracao);

4.1.7. Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo de 30
segundos) ou dlcool gel (minimo de 15 segundos);

4.1.8. Colocar éculos de seguranca;
4.1.9. Colocar mdscara cirurgica;

4.1.10. Realizar a higienizacdo das mdos com dagua e sabdo antisséptico (minimo de 30
segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);

4.1.11. Calgar luvas de procedimento;

4.1.12. Preparar o imunobioldgico, conforme dosagem correspondentes ao Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinacdo (BRASIL, 2014) e ao Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (BRASIL, 2019) e posiciona-lo em cima de um papel toalha;

4.1.13. Escolher o local para a administracdo do imunobioldgico, com anuéncia do paciente
(regido deltoide no adulto e vasto lateral da coxa em criancas menores de dois anos). Para volumes
grandes, caso de algumas imunoglobulinas, utilizar gliteo e/ou vasto lateral da coxa e/ou deltoide;

4.1.14. Colocar o paciente sentado ou em decubito dorsal. No caso de criangas, solicitar a
ajuda do acompanhante na contencgdo para evitar movimentos bruscos;
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4.1.15. Realizar a desinfeccdo da pele com algoddao embebido em alcool a 70%;
4.1.16. Esperar a regido secar;

4.1.17. Pincar o local da administracdao com o dedo indicador e polegar, de maneira a realizar
uma prega muscular;

4.1.18. Introduzir a agulha 20 x 0,55 mm (criangas) ou 25 x 0,6 mm ou 25 x 0,70 mm (adultos),
em angulo reto (90°), com bisel lateralizado (a direita ou a esquerda) e aspirar o local. Se houver
retorno venoso, desprezar a dose, assim como a seringa e a agulha utilizadas e preparar uma nova
dose;

4.1.19. Injetar o imunobioldgico lentamente;

4.1.20. Retirar a agulha em um movimento Unico e firme;
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4.1.21. Acionar o dispositivo de segurancga da agulha;

4.1.22. Fazer leve compressao no local, com algodado seco, sem massagear;

4.1.23. Colocar bandagem adesiva para estancamento de sangue no local da aplicacao;
4.1.24. Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material perfurocortante;
4.1.25. Checar o imunobioldgico a ser administrado, e aprazar futuras doses, se necessario;
4.1.26. Orientar cuidados pos aplicacao;

4.1.27. Retirar as luvas de procedimento;

4.1.28. Realizar a higienizacdo das mados com dgua e sabdo antisséptico (minimo de 30
segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);

4.1.29. Retirar os 6culos de seguranca, lava-los, seca-los e guarda-los;

4.1.30. Realizar a higienizacdo das mados com agua e sabdo antisséptico (minimo de 30
segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);

4.1.31. Retirar a mascara cirurgica;

4.1.32. Realizar a higienizacdo das mados com agua e sabdo antisséptico (minimo de 30
segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);

5. OBSERVACAO

5.1. O SESMT orienta que os 6culos de seguranca devem ser lavados com agua e sabdo
neutro, seco com papel macio (sem friccionar o papel, para nao danificar as lentes) e, apenas nos
casos de procedimentos de assisténcia com pacientes de isolamento e/ou se ocorrerem proje¢do de
secrecdes e liquidos bioldgicos, apds a secagem, deve-se utilizar dlcool 70°, (até que seja liberada
a utilizacdo de quaterndrio de amdnio) e, neste caso, deve-se utilizar luvas de procedimento no
processo de higieniza¢do dos éculos.
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