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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 0

POP FACENF Elaborado em:
N°. 17 13/03/2014
Puncédo venosa periférica
Revisado em:;
20/08/2019
Objetivos:
v" Manter acesso venoso seguro para terapia endovenosa;

v' Possibilitar tratamento medicamentoso intravenoso para pacientes com impossibilidade de terapia

v

medicamentosa oral;
Minimizar risco de infec¢do relacionado a puncéo venosa,

Material

Bandeja

Luvas de procedimento;

Garrote;

Algodao;

Filme transparente estéril ou curativo estéril ou esparadrapo e gaze estéril
Dispositivo de puncao venosa (cateter periférico flexivel ou cateter agulhado tipo borboleta);
Seringa 10 mL;

Agulha 40 x 12 mm

01 ampola de Solucao Fisiologica 0,9%;

Extensor dupla via;

Papel toalha para forrar;

Alcool 70%;

Mesa de Mayo;

Caneta.

Técnica:

N~ WNE

10.
11.
12.

13.

Conferir na prescricdo médica a indicacéo de realiza¢do do procedimento
Reunir todo o material em uma bandeja limpa
Leve a bandeja para o quarto e coloque em uma mesa auxiliar ou mesa de cabeceira do paciente;
Explique o procedimento para o paciente
Higienize as maos conforme a técnica preconizada
Calce as luvas de procedimento
Conecte a agulha na seringa e aspire S.F. 0,9%
Preencher o extensor dupla via com S.F. 0,9%, manter conectado a seringa com S.F. 0,9% contendo
cerca de 5 mL e reservar;
Realizar inspecdo visual para selecionar a veia periférica mais adequada sempre que possivel,
evitando areas de dobras e proximas a articulagdes; se for necessério, garrotear o brago para
evidenciar rede venosa, logo em seguida, retire o garrote.
Forrar o leito para proteger a roupa de cama;
Apoiar o braco do paciente mantendo o cotovelo em extenséo;
Selecionar dispositivo de puncdo venosa adequado para o tipo de terapia a ser infundida e calibre de
acordo com a necessidade:
Cateter venoso periférico maleavel - calibres:
n° 14 e 16 — para grandes cirurgias, traumatismos, para infusdo de grandes quantidades de liquidos;
n° 18 — para administracdo de sangue e hemocomponentes ou outras infusées viscosas;
n° 20 — uso comum adequado para a maioria das infusdes venosas;
n° 22 — para criangas, bebés, adolescentes, idosos, também adequado para a maioria das infusdes
gue precise de velocidade de infusdo menor.
n° 24 — Recém-nascidos, bebés, criancas, adolescentes e idosos, adequado para infusdes de
velocidade menor.
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Figura 1: Calibres de Cateter venoso periférico maleavel
N214
N216

Ne 22

Cateter venoso periférico ' ﬂ
Fonte: GOOGLE

e Cateter venoso periférico agulhado (scalp): préprio para terapia de curta duragdo, adultos
cooperativos; administracdo de dose Unica.

Figura 2: Calibres de Cateter venoso periférico agulhado

Fonte: GOOGLE

14. Garroteie o local a ser puncionado (em adultos: aproximadamente 5 a 10 cm do local da puncédo
venosa) para propiciar adequada dilatacao da veia

15. Solicite o paciente para abrir e fechar a méo (ajuda ao ingurgitamento venoso)

16. Peca ao paciente que fique com a méo fechada e imoével

Figura 3: Puncéo venosa

A B
Fonte: POTTER, 2018
17. Faca antissepsia ampla da pele em sentido Unico, com algoddo e alcool 70%, ou em movimentos
circulares, do centro para a periferia, em uma area de 5 cm.

18. Mantenha o algodao seco ao alcance das méaos
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19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.

Firmar a pele no local com a m&o ndo dominante, com o objetivo de fixar a veia, tracionando a pele
para baixo com o polegar (ou em outra direcdo preferida), abaixo do local a ser puncionado;

Introduzir a agulha em angulo 30° a 45° dependendo da profundidade da veia, com bisel voltado para
cima e depois paralela a pele na diregdo da veia a ser puncionada.

Uma vez introduzido na pele, direcione o cateter e introduza-o na veia, ao introduzir na veia o sangue
refluirda ao canhdo da agulha ou mandril, introduzir apenas o cateter segurando o mandril, ndo
permitindo que este seja introduzido com o cateter;

Soltar o garrote;

Conectar o equipo dupla via previamente preenchido com S.F.0,9%,

Aspirar para verificar se a agulha ou cateter continuam na veia;

Lavar o cateter ou agulha, injetando cerca de 5 mL de S.F. 0,9% em seringa de 10 mL, clampear e
remover a seringa ou conectar o equipo de infusdo venosa,

Fixar o acesso venoso com curativo esteéril;

Proteger o local de conexdo, com gaze estéril para manter a area asséptica, desconectar a seringa e
ligar ao equipo de hidratag&o venosa ou fechar com dispositivo de vedagéo.

Figura 4: Posicionamento do cateter intravenoso

L —

FIGURA 42-15 Locais muns. A, Antebrago. B, Superficie dorsa

Fonte: GOOGLE, POTTER, 2018

Fixacdo de acesso venoso periférico:
Técnica estéril com gaze:

PN E

0

Mantenha a pele onde sera realizada a fixacao limpa, seca e esticada;

Cortar uma tira longa e estreita (1,3cm x 10cm);

Colocar a face adesiva para cima, sob o conector do cateter;

Cruzar as pontas do esparadrapo sobre o conector e fixar o esparadrapo na pele do cliente, nos dois
lados do conector;

Colocar uma gaze estéril no sitio de insercéo do cateter;

Aplicar um pedaco de esparadrapo de aproximadamente 2cm de largura e 5cm de comprimento sobre
as pontas do esparadrapo cruzado;

Fazer uma alga com a linha IV e fixa-la com esparadrapo de 1,3cm de largura.

Colocar um rétulo com data e hora da insergéo, tipo e calibre da agulha e assinar.

Recolher o material, encaminhar ao expurgo;

Lavar as méos, conforme técnica estabelecida na instituicao.

Figura 5: Fixacao gaze IV

Fonte: POTTER, 2018, GOOGLE

Com curativo transparente estéril

Apliqgue uma borda de curativo e alise suavemente o restante do curativo sobre o local de puncéo, deixando
bem visivel o local entre a conexao do cateter e o equipo da dupla via. Realizar posteriormente a devida
identificacao do dispositivo.
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Fonte: POOTER, 2018

OBS:

Cada flebotomista néo deve fazer mais que duas tentativas de pungao periférica.

Os locais de puncéo endovenosa mais comuns sdo a face anterior e posterior do antebraco. N&o use as veias
das maos nos idosos ou em pacientes que deambulam. A insergdo endovenosa em veias dos MMIl é comum
em criancas, porém esses locais devem ser evitados em adultos pelos riscos de tromboembolismo.

Observacoes:

e Evite puncionar veias trombosadas (paredes endurecidas, pouco elasticas, consisténcia de cordao), ou
membros paralisados com fistula, edemaciados em membro ipsilateral de mastectomia;

o Evitar regido de flexdo, membros comprometidos por lesées como feridas abertas, infec¢bes nas
extremidades, veias ja comprometidas (infiltracdo, flebite, necrose), areas com infiltracdo e/ou
extravasamento prévios, areas com outros procedimentos planejados

e Evite proximidade entre o local da nova punc¢éo e o local da punc¢éo anterior.

e Para facilitar a visualizacdo de uma veia, pode-se aquecer o local escolhido com uma compressa ou
bolsa de agua morna, minutos antes da punc¢éo (exceto para coleta de sangue para exame).

o Na retirada do cateter, pressione o local com uma bola de algoddo seco por 3 min, retire-a e aplique
um curativo adesivo no local.

e Avaliar o sitio de inser¢é@o do cateter periférico e areas adjacentes quanto a presenga de rubor, edema
e drenagem de secre¢bes por inspecdo visual e palpacdo sobre o curativo intacto e valorizar as
gueixas do paciente em relagéo a qualquer sinal de desconforto, como dor e parestesia.

e Cada acesso venoso periférico pode permanecer no mesmo local por até 72 horas quando
confeccionado com teflon e 96 horas quando confeccionado com poliuretano.

e Caso ocorra extravasamento da medicacao, interromper a infusdo imediatamente.

Glossario:
S.F.0,9% - solugéo fisiolégica 0,9% ou cloreto de sddio
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