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OBIJETIVO
Instalar cateter em veia jugular externa para manutencdo de uma via de acesso para
infusdo de solucdes, hemocomponentes ou administracdo de medicamentos (continuo

ou intermitente).

CAMPO DE APLICACAO
. PS
° Unidade de Internacdo
° Hospital Dia
. UTI
° Centro Cirurgico
. Cuidados Paliativos
DEFINICAO
° EPI — Equipamento de Protecdo Individual
° IIER — Instituto de Infectologia Emilio Ribas
° POP — Procedimento Operacional Padrdo
o SAE - Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
° UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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5 RESPONSABILIDADE

Enfermeiro
6 DESCRIGAO DE ATIVIDADES
6.1 MATERIAL
e Bandeja;
e Swab alcodlico ou gaze embebida no alcool a 70%;
e C(Cateter venoso periférico sobre agulha (Jelco®) — apds avaliacdo prévia
para o calibre do dispositivo;
e Seringa de 10 ml;
e Dispositivo multi vias com clamp (polifix);
e Torneirinha somente para pacientes que forem realizar exames de imagem;
e Filme transparente estéril para acesso venoso periférico com fenestra;
e Luvas de procedimento;
e Conector valvulado.
6.2 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
e Reunir o material e colocar em uma bandeja para levar ao leito do paciente;
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e Inspecionar a rede venosa e escolher a veia para realizacdo da puncdo, observando

a finalidade a que se destina a puncao;

e Conferir identificacdo do paciente, perguntando nome completo e data de

nascimento, confrontando com a pulseira de identificacdo e prescricdo médica;

e CQOrientar paciente (quando possivel) quanto a necessidade da realizacdo do

procedimento e como serd realizado;
e Higienizar as maos;

e Calcar luvas de procedimento do tamanho apropriado;

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

e Posicionar o paciente em decubito O ° ou até 15° e com hiperextensdo lateral da

cabeca (expondo ao lado a ser puncionado);

e Localize o vaso a ser puncionado por meio de visualizacdo e palpacdo da mesma,
devido a proximidade entre artéria cardtida e veia jugular interna, avalie
precisamente para evitar uma punc¢do acidental, na duvida peca auxilio a outro

enfermeiro ou interrompa a puncao;

e Fazer a antissepsia do local utilizando swab alcoélico ou gaze embebida com alcool
70% movimento Unico;

e Tracionar a pele para baixo, com o polegar abaixo do local utilizando a puncionado no
sentido distal para proximal;

e Introduzir o cateter venoso na pele, com bisel voltado para cima, num angulo menor, a

medida que cateter é introduzido (anexo 1);
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Direcionar o cateter na veia com auxilio do mandril e apéds introducdo do cateter
remova o mandril;

Observar o refluxo sanguineo no canhdo do cateter;

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

Conectar o dispositivo multi vias no cateter;

Permeabilizar com solugdo salinizada para manutencao do cateter;

Observar se ha sinais de infiltracdo no local da puncdo, além de queixas de dor ou
desconforto do paciente (se houver, retire o cateter imediatamente);

Realizar a fixacdo adequada utilizando pelicula de filme transparente estéril com
fenestra sobre o cateter;

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

Higienizacdo das maos;

Anotar data e hora em campo especifico da pelicula de filme transparente e fixar na
lateral da pelicula, sem cobrir o sitio de inser¢do do acesso venoso (anexo 2);

Manter o paciente em posi¢cdo confortavel no leito e desprezar os materiais utilizados
em lugar adequado, realizar limpeza nos materiais e equipamentos;

Realizar a limpeza e desinfecgdao da bandeja coforme técnica, armazenar em local
adequado;

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

6.3 CONSIDERAGOES

Na retirada do cateter venoso, pressionar o local da pun¢dao com algodao hidréfilo

por 1 minuto ou até parar o sangramento, e aplicar um curativo adesivo no local
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da puncdo. A pressdo com swab de Alcodlico ndo facilita a hemostasia, pois o
alcool provoca hemdlise;

ApOds a segunda tentativa sem sucesso de pungao venosa é recomendado solicitar
a outro enfermeiro a realizacdo do procedimento e o mesmo deve repetir o
processo por mais 01 (uma) vez;

Realizar troca de dispositivo a cada 96 horas, no maximo, mesmo que a veia pareca
integra;

Pacientes com rede venosa prejudicada ou dificil, avaliar possibilidade mudanca de
vias de administracdo de drogas para via oral ou hipodermdclise, caso nao seja
indicado instalacdo de Cateter Venoso Central ou PICC;

Para puncdo em pacientes em leito de precaucdo de contato, reunir o minimo de
material possivel e desprezar os insumos ao sair do quarto;

Utilizar torneirinha somente para realizacdo de contraste endovenoso;

Caso ocorram hiperemia, infiltracdo, extravasamento ou dor no local puncionado,
deve-se retirar o cateter venoso imediatamente;

Utilizar um novo dispositivo em cada tentativa de puncgao;

N&o utilizar esparadrapo ou fita microporosa para estabilizar/fixar o cateter;

Nao utilizar dgua destilada para permeabilizar o cateter;

O sitio de insercao do cateter deve ser avaliado pelo enfermeiro pelo menos uma
vez no plantdo e periodicamente pelo técnico de enfermagem;

Em caso de sujidade no local onde serd realizada a pung¢do, remover com agua e
sabao antes da antissepsia da pele;

Fixacdes sujas, descoladas ou danificadas com boa permeabilidade do acesso

venosas, devem ser trocadas e respeitadas a data da inser¢do do cateter;
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e Proteger o sitio de insercdao e conexdes com plastico durante o banho;

e Realizar flushing e aspiracao para verificar o retorno de sangue antes de cada

Infusdo;

e Realizar flushing antes de cada administracdo para prevenir a mistura de
medicamentos incompativeis;

e Utilizar frascos de dose Unica de SF 0,9% ou seringas preenchidas comercialmente

disponiveis para a pratica de flushing e lock do cateter;

e Realizar flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente apds cada uso;

e Realizar desinfeccdo nas conexdes das vias tipo y, injetor lateral e oclusores com

swab alcodlico ou gaze embebida com dlcool 70% antes de administrar

medicamentos.

7 BIOSSEGURANCA

e Utilizacdo de EPI de acordo com as normas de Controle de Infeccdo Hospitalar;

e Manter a organizagao da unidade do paciente;

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

obedecendo as Normas de Seguranca determinadas pela Comissao de Controle de

Infec¢ao Hospitalar;

e Realizar a higienizagao das maos;

e Realizar as anotagdes necessdrias em prescricdo médica e SAE.
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9 CONTROLE DE REGISTROS

Anotacdo na SAE do paciente de todo o procedimento executado.

Elaborado por Aprovado por Revisado por Versao Data
IEQ\”;SS: Brenda Marjorie Rogerio de Souza
Coren/S(I;D 246779 Gregoratto Lee Costa 02 AGO/2022
COREN SP 195.998 Coren/SP 73268




SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| Secretaria de Saiide

Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Puncdo de Jugular Externa

Cadigo

POP ENF

Pagina

9de 15

£
FR:
Instituto de Infactologia

i
EMILIO RIBAS

9 ANEXOS
Anexo 1

Anexo 2

0 ENFERMEIRO NA
PUNCAO DE VEIA
JUGULAR
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Anexo 3- PARECER COREN-SP 045/2013 - CT

Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo

Neste sentido, os sitios preferenciais de punc¢do devem levar em consideracio fatores
como a facilidade de insercfio, as razdes para a utilizacio e o menor risco de complicacdes.
Onde. ao esgotar-se as possibilidades de acesso através de vasos periféricos, as vias de
escolha poderdio ser: 1. veia jugular interna, 2. veia subclivia, 3. veia radial e 4. veia jugular
externa (OKUTUBO, 1997: INFUSION NURSE SOCIETY, 2011).

A veia jugular interna proporciona um dos locais mais favordveis para o acesso as
grandes veias tordcicas, associando-se a altas taxas de sucesso na punciio. além de apresentar
baixos indices de complicaches graves. Por isso. tem sido indicada como via de acesso
preferencial aos pacientes graves e durante a ressuscitacio cardiorrespiratéria, podendo ser
canulada por um profissional treinado (OKUTUBO. 1997: EPSTEIN, 2007). J4 a veia jugular
externa corre sobre o misculo esternocleidomastoideo, que devido a varidvel anatdmica. as
chances de insucesso da puncio podem ser aumentadas até mesmo pelo posicionamento do
paciente (OKUTUBO., 1997).

As complicacdes mais comuns associadas & puncio da veia jugular sio: punciio
arterial inadvertida, promovendo hematomas compressiveis. sendo necessédrio a compressiio
digital por aproximadamente 10 minutos para prevenir hematomas, lesio do ducto toricico,
que ocorre na puncido de subcldvia 4 esquerda e infeccido no local da puncéio (Pitta, 1999).

A competéncia técnica e legal para o Enfermeiro realizar a puncgio de veia jugular
encontra-se amparada pelo Decreto 94.406/87. regulamentador da Lei n. 7.498/86. no seu
Artigo 8° Inciso L alineas “¢™. “g”. “h” e Inciso 1L alineas “b"”, “e”, “h”, “i”. Dispde ainda
a referida lei no Artigo 11, Inciso I, alinea “m"”. ser competéncia privativa do Enfermeiro
cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas (BRASIL. 1986; 1987).

O Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem dispde nos Artigos 13 e 14 da
Secao I das relacdes com a pessoa, familia e coletividade. dentre as responsabilidades e
deveres desses profissionais:

L]
Art. 13 Avaliar criteriosamente sua competéncia téenica, ciemtifica, ética e legal e

somente aceitar encargos ou atribuigtes, quando capaz de desempenho seguro para

© Fngons 28 Frtwrmgee an 582 Pa. WwWwW.Coren-sp.gov.br
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si e para outrem.

Art.I4 Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, &icos e culturais, em
beneficio da pessoa, familia e coletividade ¢ do desenvolvimento da profissio.

[--.] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Em parecer técnico n® 31/06, emitido pela Cimara Técnica Assistencial e Gerencial
do COREN-MG € uninime a indicacdo de que ambas as puncdes podem oferecer fatores de
risco como sangramentos, lesdio nervosa, disfonia por lesdo do nervo laringeo, hematomas
dentre outras complicagbes. Por isso. o Enfermeiro deve ser o responsdvel pela realizacio do
procedimento. por tratar-se de um cuidado de enfermagem de maior complexidade técnica,
exigindo tomada de decisfio e conhecimento cientifico, sendo imperativo a recomendac@o da
elaboracio de programas educacionais aos profissionais (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE MINAS GERALIS, 2006).

No entanto, alguns pontos bisicos nao devem ser esquecidos, pois dependem
exclusivamente da acdo humana, para que os beneficios sempre ultrapassem o0s riscos
inerentes aos procedimentos invasivos e garanta a seguranca do paciente, sendo eles:

1. Conhecimento integral da anatomia vascular e das estruturas subjacentes:

2. Indicagdes e escolhas precisas do tipo de cateter, local de puncdo e das técnicas de
insercdo vascular. sempre baseadas nas necessidades clinicas e na experiéncia do executor: e

3. Obediéncia rigorosa de anti-sepsia, assepsia e preceitos técnicos, além do
conhecimento de potenciais complicacbes (INFUSION NURSE SOCIETY. 2011).

No parecer n® 10/09. o Conselho Regional de Enfermagem do DF afirma que a
puncio de veia jugular externa pode ser realizada pelo Enfermeiro desde que esteja treinado e
habilitado para o procedimento, sendo capaz de desempenhar o procedimento com seguranca
para si e para o paciente. além de imprescindivel a capacitacdio técnica e o registro dos
procedimentos através institucionais (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL, 2009).

Na Resolucdio RDC/ ANVISA n® 45 de 12 de margo de 2003, encontra-se descrito o

de protocolos

Regulamento Técnico de Boas Priticas de Utilizacdo das Solucghes Parenterais em Servigos de

Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP

Telefone: 11 3225.6300

01331-000

W Coren®

© TBgotE Se FréwTageT 36 543 Pau
Dres purtCnpms e

www.coren-sp.gov.br

Elaborado por

Aprovado por

Revisado por

Versao

Data

Kamila Dias
Gongalves
Coren/SP 246779

Brenda Marjorie
Gregoratto Lee
COREN SP 195.998

Rogerio de Souza
Costa
Coren/SP 73268

02

AGO/2022




Instituto de Infectologia Emilio Ribas | Cédigo Pagina ~

SAO %ULO FR:

GOVERNO DO ESTADO Puncdo de Jugular Externa POP ENF 12 de | miwsemmcoon

EMILIO RIBAS
| Secretaria de Saiide 1 5

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

Saide. onde o item 3.2.16 pontua gue o Enfermeiro deve participar da escolha do acesso
venoso em consonincia com o médico responsdvel pelo atendimento ao paciente (BRASIL,
2003).

Consequentemente, a canulagio de veia jugular segue 05 mesmos preceitos
orientadores de um acesso venoso periférico, devendo como em qualquer punclio, ser
consenso entre a equipe de enfermagem e médica, além de executada por um profissional que
tenha competéncia ¢ habilidade para o referido processo.

No parecer COREN/SC n® D0Z/CT/2010, o Conselho Regional de Santa Catarina
ressalta que o enfermeiro tem competéncia téenico cientifica e legal para realizar a punclio
venosa de jugular externa desde que respeitando o Cddigo de Etica Profissional em sua Secio
I, em seus artigos de responsabilidades e deveres (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2010).

Portanto, quanio 4 puncio de jugular, & imperativo a execogiio do procedimento pelo
Enfermeiro, recomendando que este profissional seja dotado de conhecimentos, competéncias

e habilidades que garantam rigor icnico-cientifico ao procedimenio.
3. Da Conclusio

Do questionamento quanto & legitimidade da puncio de veia jugular, firmamos que
compete a0 Enfermeiro a realizacio da pungio de veia jugular, desde gue o profissional seja
dotado de habilidade., competéncia téenica e cientifica que sustentem as prerrogativas da
legislacio.

Devido aos riscos inerentes a este tipo de pungio, ndo deve ser a pungio de primeira
escolha, sendo utilizada preferencialmente em sitnaghes de emergéncia e em consondincia com
o médico responsivel pelo atendimento ao paciente.

Quanto ao treinamento profissional para a pungio de veia jugular, as instituighes
contratantes podem e devem. através de processos de educagiio continuada, promover o

treinamentos do profissional Enfermeiro, assim como elaborarem protocolos institlicionais
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	 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.
	 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 da punção. A pressão com swab de Alcoólico não facilita a hemostasia, pois o álcool pro...
	 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;
	 Caso ocorram hiperemia, infiltração, extravasamento ou dor no local puncionado, deve-se retirar o cateter venoso imediatamente;

