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RESUMO

O acesso venoso periférico € um dos procedimentos invasivos mais utilizados na atualidade dentro de
um ambiente hospitalar. Essa técnica é caracterizada pela introdug&o de um dispositivo (jelco ou scalp)
no interior do vaso sanguineo. O jelco € usado para infusdes com duracdo acima de 24 horas e o scalp
para administracdo de medicac¢8es rapidas que ndo ird ultrapassar 24 horas, os dispositivos sdo esco-
lhidos de acordo com o tipo de medicacéo, tempo de internacdo e idade do paciente. E um procedi-
mento que possibilita a infusédo de medicacdo diretamente na veia com rapido efeito, sendo de respon-
sabilidade da equipe de enfermagem a manutencdo desse acesso, a fim de reduzir e prevenir a flebite,
infiltracéo, extravasamento e deslocamento desse dispositivo. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA), é recomendado algumas atribui¢des importantes para garantir a seguranca e
a qualidade do acesso venoso no paciente, sendo essas recomendagdes as seguintes: (i) lavagem das
maos antes e apos o procedimento, (ii) selecédo do cateter e sitio de inserc¢éo, (iii) preparo da pele, (iv)
estabilizacéo, (v) cobertura, (vi) flushing (vii) manutencéo e cuidados com o sitio de inser¢do. O Con-
selho Regional de Enfermagem (COREN) exp8e a regra dos cinco certos para que ndo ocorra a admi-
nistracdo de medicamentos de forma errbnea nos pacientes, antes da equipe de enfermagem fazer a
infusdo do volume, deve-se observar a seguinte sequéncia: (i) paciente certo, (ii) dose certa, (iii) medi-
cacao certa, (iv) hora certa e (v) via certa. Para o desenvolvimento desse artigo foram realizadas pes-
quisar de estudo bibliografico através de artigos, livros e revistas eletrénicas.

PALAVRAS-CHAVE: punc¢édo venosa; dispositivo jelco e scalp; manutencéo, cuidados.

1 INTRODUCAO

A puncado venosa periférica é ca-
racterizada como uma das principais téc-
nicas realizadas em ambiente intra-hos-
pitalar pela equipe de enfermagem. Em
meédia, 90% dos pacientes hospitaliza-
dos necessitam da realizag&o de alguma
terapia intravenosa. Esse procedimento
possibilita a administragcdo de grandes
guantidades de volume de maneira que
rapidamente faz efeito por ser adminis-
trado diretamente na veia, além de pos-
sibilitar o uso de uma variedade de me-
dicacbes (PEBMED, 2019).

A equipe de enfermagem é respon-

savel pela manutencdo do acesso

venoso afim de reduzir e prevenir a fle-
bite, infiltracdo, extravasamento e deslo-
camento do dispositivo (BATALHA et al.,
2010).

O cateter intravenoso é usado para
cateterizacdo de curta e média perma-
néncia, sendo utilizado para administrar
solugdes e drogas em grandes quantida-
des (PHILLIPS, 2001).

A ANVISA recomenda algumas
atribuicbes para cateteres periféricos
com informagdes fundamentais para ga-
rantir a qualidade do acesso no paciente
(CONSELHO REGIONAL DE ENFER-
MAGEM DO ESTADO DE GOIAS (CO-
REN-GO), 2019).

As recomendacdes feita pela
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(ANVISA) sao equivalentes a sete topi-
COs para que seja executado a técnica
de puncado venosa periférica com quali-
dade e mantendo a seguranca desse
acesso; (i) lavagem das méos antes e
apos o procedimento; (ii) selecdo do ca-
teter e sitio de insercao; (iii) preparo da
pele; (iv) estabilizacao; (v) cobertura; (vi)
flushing (vii) manutencdo e cuidados
com o sitio de insercdo (ANVISA, 2017).

Expor as recomendacbes que a
ANVISA traz para a seguranca e quali-
dade do acesso venoso é 0 obijetivo
desse artigo, a fim de que os profissio-
nais de salde executem 0s passos reco-
mendados pela ANVISA para reduzir e
prevenir flebite, infiltracdes, extravasa-
mento e deslocamento do dispositivo.

A pesquisa foi realizada com base
nos artigos publicados pelo Conselho
Regional de Enfermagem (COREN), Sci-
entific Eletronic Library Online (Scielo)
Biblioteca do Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério
da Saude e U.S. National Library of Me-
dicine (PUBMED), foram usados materi-
ais dos anos de 2001-2020 para o de-
senvolvimento do estudo.

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO

A insercdo de cateteres venosos

Quadro 1. Causas de inflamacdo da veia.

periféricos é um dos procedimentos inva-
sivos mais utilizados na atualidade den-
tro de um ambiente hospitalar. Esse mé-
todo se caracteriza pela introdugcao de
um dispositivo (jelco, scalp) no interior do
vaso venoso que pode ou nao ser fixado
a pele. Essa conduta requer cuidados e
controle constante em caso de perma-
néncia do mesmo. Esses cateteres por
envolver diferentes finalidades e periodo
de permanéncia, podem apresentar
complicagbes e disseminagdes de bac-
térias (TORRES; ANDRADE; SANTOS,
2005). O procedimento de insergao de
um acesso venoso periférico, tem como
finalidade a administracao de fluidos, nu-
trientes, medicacdo, extracdo de sangue
e monitorizagdo hemodinamica dos do-
entes (OLIVEIRA; PARREIRA, 2010).
Essa técnica ndo esta isenta de compli-
cacoes de seguranca e bem-estar do pa-
ciente/cliente, e uma dessas complica-
cOes esta relacionada a flebite (ANA-
BELA et al., 2019).

A flebite é uma inflamacao do inte-
rior da veia que apresenta sintomas
como; edema, dor, rubor em volta do si-
tio de aplicacdo e possivel corddo ve-
noso palpavel (URBANETTO et al.,
2017). Essa inflamacéo da veia € carac-
terizada da seguinte forma: bacteriana,
guimica, mecéanica e poés infusional
(Quadro 1; SOUSA et al., 2015).

Tipos de inflamacéo Causas

Bacteriana

contaminag&o de microrganismos no sitio de inser¢éo e uma assepsia ina-

propriado da veia.

dequada.

Quimica gdministragéo de met_:iicamgntos ou sglqgées irritantes que séo diluidas
inadequadamente ou infundida muito rgpida.

Mecanica puncao ou manipulacdo inadequada do cateter ou calibre de tamanho ina-

Pés infusional

do acesso

inflamac&o de um vaso que se manifesta de 48-96 horas apés a retirada

Fonte: Adaptado de Souza et al., 2015.

3 DISPOSITIVOS PARA ACESSO VE-
NOSO PERIFERICO

Existem outros tipos de cateter, po-
rém somente o método de cateter ve-
noso com dispositivo jelco e scalp esta

descrito abaixo. O jelco sendo usado
para administracdo de medicamentos
gue necessita de uma infuséo de acesso
permanente por mais de 24 horas, e 0
scalp que € usado para administrar me-
dicacgOes rapidas por até 24 horas. Cada
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dispositivo contém a cor especifica para
cada tamanho. A finalidade das cores é
para uma visualizacao e reconhecimento
mais facil da equipe. O jelco e o scalp
sdo encontrados em diferentes cores,
conforme o calibre (Quadro 2).

Quadro 2. Cores do jelco e do scalp conforme
seus tamanhos.

Jelco Scalp

Cor Calibre | Cor Calibre
Laranja 14G Branco 19G
Cinza 16G Verde 21G
Verde 18G Azul 23G
Rosa 20G Laranja 25G
Azul 22G Cinza 27G
Amarelo 24G - -

Fonte: Adaptado de Coren-AL-2018_2020.

3.1 JELCO

Os cateteres periféricos do tipo fle-
xivel tém como recomendacdo a dura-
cdo de permanéncia entre 72-96 horas,
0 do tipo fluoroetilenopropileno conhe-
cido como (teflon®) deve permanecer
até 72 horas e os de poliuretano conhe-
cido como (vialon®) até 96 horas. O
acesso deve ser avaliado constante-
mente para a verificacdo de sinais

flogisticos no local. Os cateteres séo en-
contrados nos calibres representados no
guadro A acima, sdo numeros pares,
guanto maior o numero menor o calibre
da agulha. Esse dispositivo € estéril, bi-
angulado, flexivel e possui agulha silico-
nizada. Esse modelo de JELCO propor-
ciona maior facilidade de puncao e pene-
tracao da pele, perfeita visualizacéo atra-
vés de raios-X, e seu formato permite a
retirada com apenas uma das maos
(COREN-AL 2018-2020) (Figural). O
Quadro 3 apresenta os tamanhos dispo-
niveis e suas devidas finalidades.

Figura 1. Cateteres flexiveis do
tipo JELCO.

24

Fonte: Extraido de Neves Hospita-
lar.

Quadro 3. Tamanhos de jelco e suas finalidades.

Tamanho Indicado Finalidade Volume de liquido | Calibre da veia
do Jelco
Adolescentes e adul- | cirurgias importan- Infuséo de grande
14-16 9 P quantidade de li- | calibrosa
tos tes ;
quidos
. . Administracdo de
Criancas mais ve- . .
sangue, hemoderi- | Grande quanti- .
18 Ihas, adolescentes e ; ~ P Calibrosa
vados e infusdes dade de liquidos.
adultos ;
viscosas.
Criancas adolescen- | Infusbes de sangue | Grande quanti- .
20 - Calibrosa
tes e adultos e hemoderivados. dade de volume.
Bebés, criancas,
adolescentes e adul- | Maioria das infu- x L
22 o ~ Infusé&o lenta. Pequenas e frageis
tos (em especial ido- | sdes.
S0S).
Recém-nascido, be-
bés, criancas, ado- Maioria das infu- ~ Pequenas e fra-
24 ~ Insercédo lenta. .
lescentes e adultos sbes geis.
(em especial idosos)

Fonte: Adaptado de Coren-AL-2018-2020.

3.2 Cateter agulhado/rigido (scalp ou
butterfly)
O cateter agulhado é indicado para

infusdo de baixos volumes e em pacien-
tes sem necessidade de administracao
de medicamentos continuo. Nao deve
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permanecer por mais de 24 horas, pelo Figura 2. Cateter agulhado ou SCALP.
risco de perda de acesso por extravasa- e
mento devido a movimentos bruscos e

involuntérios do paciente/cliente. As nu-

meracoes desses dispositivos sdo impa-

res, e quanto menor o nimero, maior € o

calibre da agulha (19G tem calibre maior . W P
do que 27G) (COREN-AL 2018-2020). A &,Cfgge

Figura 2 apresenta os calibres dos B 2G

scalps com suas respectivas cores, en- BN 20

qguanto o Quadro 4, as suas finalidades. Sg / /

Fonte: Extraido de https://neveshospita-
lares.com.br/.

Quadro 4. Tamanhos dos scalps e suas finalidades.

Tamanho Indicado Finalidade Volume de liquido Calibre da veia
do scalp
Infuséo de Medi-
Adolescentes, .
19G . camentos e coleta | Grande dosagem calibrosas
adultos e idosos
de sangue
Infus@o de medi- s
21G-23G Adolescentes camentos e coleta Grandes e medias Médio calibre
adultos e idosos. dosagens.
de sangue
25G-27G E;lt?)r;gas ou heo- medicacGes Baixa dosagem. Pequeno calibre

Fonte: Adaptado de Coren-AL-2018-2020.
4 VIAS DE ACESSO PERIFERICO

Os membros superiores e inferio-
res, além da cabeca, sdo as vias de
acesso para a realizacdo da puncao ve-
nosa periférica. Nos membros superio-
res tém-se as regides do braco (cefalica
e basilica), antebraco (cefalica, cefalica
acessoOria, basilica, intermediaria) e
maos (basilica, cefalica, metacarpianas

dorsais) (Figura 3A). Na cabeca, mais
utilizada em bebés, encontram-se as re-
gibes temporal superficial, auricular, oc-
cipital, jugular externa e jugular interna)
(Figura 3B) e nos membros inferiores, a
safena magna (Figura 3C) (AMANDA,
2020). Estes ultimos sdo indicados em
ualtimo caso devido ao risco de trombose
(MANUAL MSD, 2020).

Figura 3. Vias de acesso periférico. A. Membros superiores — brago, antebrago e méo. B. Cabega. C.

Membro inferior.

A B

vela
cefalica—

Fonte: Extraido de: A. EBSHERD, 2021. B. Enfermagembio, 2018. C. de Sutura, 2005.

B A e
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5 MATERIAIS NECESSARIOS PARA
PUNCAO

Os materiais necessarios para pun-
cao venosa periférica sao: (i) bandeja; (i)
dispositivo intravenoso compativel com
acesso do paciente JELCO OU SCALP;
(i) garrote; (iv) bolas de algodéao; (v)
luva de procedimento; (vi) antisséptico,
alcool 70% ou clorexidina 0,5%; (vii) ade-
sivo para fixacao do cateter podendo ser
curativo transparente, micropore ou es-
paradrapo; (viii) tesoura; (ix) equipa-
mento de prote¢do individual como mas-
cara cirargica, 6culos de protecédo e luva
estéril; (x) polifix; (xi) seringa de 10 ml
para fazer aspiracdo da solucéo fisiolo-
gica (solugéo de NaCl a 0,9%) e fazer a
limpeza do polifix; (xii) agulha de aspira-
céo 40 x 12; e (xiii) 1 flaconete de solu-
cao fisiolégica (PEBMED, 2020).

6 TECNICA DA PUNCAO VENOSA

A ANVISA especifica algumas re-
comendacdes fundamentais para a rea-
lizacdo da puncdo venosa periférica e
garantir a seguranca do acesso do paci-
ente. (i) Fazer a higienizagcdo das maos
antes e apo6s o procedimento de puncéo;
(i) lavar com agua e sabao; (iii) fazer o
uso de antisséptico alcool 70% ou clo-
rexidina 0,5% e colocar as luvas de pro-
cedimento; (iv) selecionar o cateter le-
vando em consideracdo o tempo de du-
racao do tratamento e tipo de liquido a
ser infundido; (v) ndo usar cateteres pe-
riféricos de infusdo continua de produtos
vesicantes de nutricdo parenteral maior
de 10% de dextrose ou outros que resul-
tam em osmolaridade acima de 900
mOsm/L; (vi) Agulha rigida s6é deve ser
utilizada em casos de coleta sanguinea
ou administracdo de medicamentos rapi-
dos com duracdo maxima de 24 horas;
(vii) ao selecionar o sitio de insercdo em
adultos, fazer a escolha das veias dor-
sais e ventrais do antebrago. As veias
dos membros inferiores s60 devem ser
usadas em ultimo caso por seu grande

risco de embolias e tromboflebites; (viii)
Pacientes pediatricos, deve ser esco-
Ihido a veia de maior probabilidade de
duracéo (veias das maos, brago e ante-
braco), evitar area anticubital; (ix) crian-
cas menores de trés anos considerar as
veias da cabeca. Se a crianca ndo cami-
nhar considerar veias dos pés; (x) esco-
Iher o sitio ndo dominante do paciente;
(xi) evitar regido com lesdes, feridas
abertas, infeccdo na extremidade, veias
comprometidas (Infiltragéo, flebite, ne-
crose); (xii) fazer o uso de um novo cate-
ter a cada tentativa de pungdo no mesmo
paciente; (xiii) em caso de sujeira visivel
na pele higienizar com agua e sabao,
logo apos fazer a aplicacdo do antissép-
tico; (xiv) nao tocar no local de pungao
apos ter feito aplicacdo de antisséptico.
Se houver necessidade devera ser feita
com luva estéril; (xv) fazer movimentos
circulares de dentro para fora e esperar
a secagem da mesma para puncao; (xvi)
limite de 2 tentativas por profissional de
puncdo com um total de 4 tentativas;
(xvii) fazer a estabilizacdo do cateter
para evitar o deslocamento e perda do
dispositivo; (xviii) a forma de estabiliza-
cdo deve ser de facil avaliacao e monito-
rizacdo do sitio de insercao; (xix) fazer a
cobertura para a protecdo do sitio de
aplicacao, prevenindo a possibilidade de
infecgdo e movimentagédo evitando a da-
nificacdo ao vaso; (xx) qualquer cober-
tura deve ser estéril podendo ser semio-
clusivas (gaze e fita adesiva) sé devera
ser utilizado gaze ou fita adesiva se o
acesso for permanecer por menos de 48
horas; (xxi) a cobertura deve ser trocada
imediatamente se estiver humida, suja,
solta ou comprometida; (xxii) fazer a téc-
nica asséptica no local; (xxiii) cobrir e
proteger o acesso durante o banho;
(xxiv) fazer a aspiragao para verificar se
ha retorno de sangue e entdo fazer o
flushing para manter o acesso utilizavel
para as proximas administragdes; (xxv)
realizar o flushing antes de cada medica-
cao para que nao haja a mistura de me-
dicamentos; (xxvi) utilizar solucdo de
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cloreto de sodio 0,9% para flushing (5 ml
para acessos venosos periféricos e 10
ml acessos venosos centrais) Nao deve
ser utilizado agua estéril para flushing;
(xxvii) avaliar se tem presenca de
edema, rubor, drenagem de secrecoes
por inspecao visual, e avaliar as queixas
do cliente em relag&o a sinais de descon-
forto, o acesso deve ser avaliado de 4-4
horas ou conforme o relato de incomodo.

Pacientes na terapia intensiva de qual-
quer idade avaliar a cada 1-2 horas;
(xxviii) avaliar diariamente a necessi-
dade da permanéncia do cateter; (xxix)
remover o cateter periférico caso nao te-
nha sido utilizado dentro de 24 horas;
(xxx) remover o cateter na suspeita de
contaminagdo, complicagdes ou mau
funcionamento desse acesso (COREN-
AL 2020).

Figura 4. Algumas etapas da execucdo da técnica de puncgao venosa. A. Escolha da veia. B. Se-
quéncia da puncdo com cateter jelco (a-e). C. Fixacdo do cateter.

B

A ) b \\*E

. .
=~

Fonte: Extraido de: A e C. Medicina de urgéncia. B. Enfermagem Florence.

6.1 Execucdo da técnica de puncdo
venosa

O profissional de enfermagem deve
(i) ler atentamente a prescricdo medica
verificando o nome do paciente, nimero
do leito, solucado, volume a ser infundido,
data e hora estéo corretos; (ii) fazer a la-
vagem das maos com agua e sabao; (iii)
separar e conferir a solugéo, dose e vali-
dade do medicamento a ser adminis-
trado; (iv) fazer desinfeccdo da bandeja
com &lcool 70%; (v) realizar higienizacéo
das méaos com alcool 70%; (vi) preparar
0 material e preencher o polifix com so-
lugéo fisiologica e manter seringa com a
solugéo juntas; (vii) se apresentar ao pa-
ciente e acompanhante deixando-os a
par do procedimento que ir4 ser feito;
(viii) verificar se € o paciente correto; (ix)
posicionar o0 paciente em posi¢do Su-
pina, com area de puncao exposta; (x)
garrotear o membro (10-15 cm) acima,
para facilitar a palpacdo das veias,

dando preferéncia para as mais proemi-
nentes, firmes e menos tortuosa, com
prioridade aos membros distais em sen-
tido ascendente; (xi) colocar os equipa-
mentos de protecdo: 6culos, mascara ci-
rdrgica e luvas; (xii) abrir a embalagem
do cateter deixando-o protegido; (xiii) fa-
zer antissepsia do membro escolhido
com algoddo embebido em alcool 70%
no sentido proximal para o distal (Figura
4A); (xiv) realizar a puncdo com cateter
escolhido, com bisel voltado para cima,
a pele distendida e agulha no angulo de
300-45° (Figura 4B); (xv) ao visualizar o
retorno sanguineo, estabilize o cateter
com uma mao e solte o garroteamento
com a outra, pressionando levemente
com o dedo 3 cm acima do acesso para
retirar o guia do dispositivo sobre a agu-
Iha e acoplar o polifix preenchido com
solucéo fisiologica; (xvi) teste o fluxo do
acesso venoso, injetando solucao fisiol6-
gica, se observar obstrucdo ou
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dificuldade do liquido percorrer, remover
0 cateter e repita todo procedimento no-
vamente com um novo dispositivo; (xvii)
realizar fixagdo adequada com adesivo
disponivel. A fixacdo deve conter o nome
do profissional que fez o procedimento,
hora/data que foi inserido e tipo de dis-
positivo (Figura 4C); (xvii) recolher os
materiais que foram usados e descartar
nos seus devidos recipientes; (xix) higie-
nizar as maos ao terminar o procedi-
mento; (xx) realizar as anotagdes do pro-
cedimento com assinatura e carimbo do
profissional que realizou (NEVES, 2016).

7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente artigo foram expostas
situacdes as quais mais se tem proble-
mas com O acesso venoso periférico.
Dentre esses problemas esta o apareci-
mento de flebites, infiltragbes, extravasa-
mento e deslocamento do dispositivo.
Por isso € de extrema importancia que
os profissionais tenham competéncia,
habilidade técnica e destreza para a im-
plantag&o do dispositivo e acima de tudo,
possuir conhecimentos (fisiologicos,
anatdmicos e patologicos). Para auxiliar
os profissionais durante o procedimento
a ANVISA e o COREN trouxeram proto-
colos as quais os profissionais podem
seguir para garantir a seguranga e a qua-
lidade do acesso do paciente que é de
total responsabilidade da equipe de en-
fermagem. Sendo essas: (i) inserir o dis-
positivo adequado levando em conside-
racdo o tempo de permanéncia do paci-
ente no hospital, medicagéo a ser infun-
dida e idade do paciente; (ii) qual a via
de acesso mais viavel; (iii) os materiais
necessarios para se realizar a puncao
venosa periférica; (iv) técnica da puncao;
(v) passo a passo para que seja reali-
zado a implantacdo do dispositivo de
maneira correta.
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