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DATA Nº REVISÃO ALTERAÇÃO 

Maio/2020 01 Elaboração do procedimento 

Agosto/2022 02 Revisão  

   

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 



 
 

Instituto de Infectologia Emilio Ribas 
 

Punção de Jugular Externa 

Código 
 
POP ENF  

Página 
 

2 de 15 

 

 

Elaborado por Aprovado por Revisado por Versão Data 

Kamila Dias 
Gonçalves 

Coren/SP 246779 
 

Brenda Marjorie 
Gregoratto Lee 

COREN SP 195.998 

Rogerio de Souza 
Costa 

Coren/SP 73268 
02 AGO/2022 

 

 

 

2 OBJETIVO 

Instalar cateter em veia jugular externa para manutenção de uma via de acesso para 

infusão de soluções, hemocomponentes ou administração de medicamentos (contínuo 

ou intermitente). 

 

 

3 CAMPO DE APLICAÇÃO 

 PS 

 Unidade de Internação 

 Hospital Dia 

 UTI  

 Centro Cirúrgico 

 Cuidados Paliativos 

 

 

4 DEFINIÇÃO  

 EPI – Equipamento de Proteção Individual 

 IIER – Instituto de Infectologia Emílio Ribas 

 POP – Procedimento Operacional Padrão 

 SAE – Sistematização de Assistência de Enfermagem 

 UTI – Unidade de Terapia Intensiva 
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5 RESPONSABILIDADE 

Enfermeiro 

 

 

6 DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES 

 

6.1 MATERIAL 

 

 Bandeja; 

 Swab alcoólico ou gaze embebida no álcool a 70%; 

 Cateter venoso periférico sobre agulha (Jelco®) – após avaliação prévia 

para o calibre do dispositivo; 

 Seringa de 10 ml; 

 Dispositivo multi vias com clamp (polifix); 

 Torneirinha somente para pacientes que forem realizar exames de imagem; 

 Filme transparente estéril para acesso venoso periférico com fenestra; 

 Luvas de procedimento; 

 Conector valvulado. 

 

6.2 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 

    Reunir o material e colocar em uma bandeja para levar ao leito do paciente; 
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    Inspecionar a rede venosa e escolher a veia para realização da punção, observando 

a finalidade a que se destina a punção; 

 Conferir identificação do paciente, perguntando nome completo e data de 

nascimento, confrontando com a pulseira de identificação e prescrição médica; 

 Orientar paciente (quando possível) quanto à necessidade da realização do 

procedimento e como será realizado; 

 Higienizar as mãos; 

    Calçar luvas de procedimento do tamanho apropriado; 

 Preparar a seringa com soro fisiológico 0,9% e preencher o dispositivo multi vias; 

 Posicionar o paciente em decúbito 0 ° ou até 15° e com hiperextensão lateral da 

cabeça (expondo ao lado a ser puncionado); 

  Localize o vaso a ser puncionado por meio de visualização e palpação da mesma, 

devido à proximidade entre artéria carótida e veia jugular interna, avalie 

precisamente para evitar uma punção acidental, na dúvida peça auxílio a outro 

enfermeiro ou interrompa a punção; 

 Fazer a antissepsia do local utilizando swab alcoólico ou gaze embebida com álcool 

70% movimento único; 

 Tracionar a pele para baixo, com o polegar abaixo do local utilizando a puncionado no 

sentido distal para proximal; 

 Introduzir o cateter venoso na pele, com bísel voltado para cima, num ângulo menor, à 

medida que cateter é introduzido (anexo 1); 
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 Direcionar o cateter na veia com auxílio do mandril e após introdução do cateter 

remova o mandril; 

 Observar o refluxo sanguíneo no canhão do cateter; 

 Aspirar com a seringa de 10 ml, caso não tenha retorno venoso no cateter; 

 Conectar o dispositivo multi vias no cateter; 

 Permeabilizar com solução salinizada para manutenção do cateter; 

 Observar se há sinais de infiltração no local da punção, além de queixas de dor ou 

desconforto do paciente (se houver, retire o cateter imediatamente); 

 Realizar a fixação adequada utilizando película de filme transparente estéril com 

fenestra sobre o cateter; 

 Retire as luvas de procedimento e descarte-as em locais adequados; 

 Higienização das mãos; 

 Anotar data e hora em campo específico da película de filme transparente e fixar na 

lateral da película, sem cobrir o sítio de inserção do acesso venoso (anexo 2); 

 Manter o paciente em posição confortável no leito e desprezar os materiais utilizados 

em lugar adequado, realizar limpeza nos materiais e equipamentos; 

    Realizar a limpeza e desinfecção da bandeja coforme técnica, armazenar em local 

adequado;  

    Realizar o registro do (s) procedimento (s) na SAE; 

 

6.3 CONSIDERAÇÕES 

 Na retirada do cateter venoso, pressionar o local da punção com algodão hidrófilo 

por 1 minuto ou até parar o sangramento, e aplicar um curativo adesivo no local 
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da punção. A pressão com swab de Alcoólico não facilita a hemostasia, pois o 

álcool provoca hemólise; 

 Após a segunda tentativa sem sucesso de punção venosa é recomendado solicitar 

a outro enfermeiro a realização do procedimento e o mesmo deve repetir o 

processo por mais 01 (uma) vez; 

 Realizar troca de dispositivo a cada 96 horas, no máximo, mesmo que a veia pareça 

íntegra; 

 Pacientes com rede venosa prejudicada ou difícil, avaliar possibilidade mudança de 

vias de administração de drogas para via oral ou hipodermóclise, caso não seja 

indicado instalação de Cateter Venoso Central ou PICC; 

 Para punção em pacientes em leito de precaução de contato, reunir o mínimo de 

material possível e desprezar os insumos ao sair do quarto; 

 Utilizar torneirinha somente para realização de contraste endovenoso; 

 Caso ocorram hiperemia, infiltração, extravasamento ou dor no local puncionado, 

deve-se retirar o cateter venoso imediatamente; 

 Utilizar um novo dispositivo em cada tentativa de punção; 

 Não utilizar esparadrapo ou fita microporosa para estabilizar/fixar o cateter; 

 Não utilizar água destilada para permeabilizar o cateter; 

 O sítio de inserção do cateter deve ser avaliado pelo enfermeiro pelo menos uma 

vez no plantão e periodicamente pelo técnico de enfermagem; 

 Em caso de sujidade no local onde será realizada a punção, remover com água e 

sabão antes da antissepsia da pele; 

 Fixações sujas, descoladas ou danificadas com boa permeabilidade do acesso 

venosas, devem ser trocadas e respeitadas à data da inserção do cateter;  
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 Proteger o sítio de inserção e conexões com plástico durante o banho; 

 Realizar flushing e aspiração para verificar o retorno de sangue antes de cada 
Infusão; 

 Realizar flushing antes de cada administração para prevenir a mistura de 
medicamentos incompatíveis; 

 Utilizar frascos de dose única de SF 0,9% ou seringas preenchidas comercialmente 

disponíveis para a prática de flushing e lock do cateter; 

 Realizar flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente após cada uso; 

 Realizar desinfecção nas conexões das vias tipo y, injetor lateral e oclusores com 

swab alcoólico ou gaze embebida com álcool 70% antes de administrar 

medicamentos. 

 

7 BIOSSEGURANÇA 

 

 Utilização de EPI de acordo com as normas de Controle de Infecção Hospitalar; 

 Manter a organização da unidade do paciente; 

 Descarte adequado do material, de acordo com a natureza do mesmo, também 

obedecendo as Normas de Segurança determinadas pela Comissão de Controle de 

Infecção Hospitalar; 

   Realizar a higienização das mãos; 

   Realizar as anotações necessárias em prescrição médica e SAE. 
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9 CONTROLE DE REGISTROS 

 

Anotação na SAE do paciente de todo o procedimento executado. 
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9 ANEXOS 

Anexo 1 

 

 

Anexo 2 
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Anexo 3- PARECER COREN-SP 045/2013 – CT 
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