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1. INTRODUCAO

O acesso periférico é realizado pela inser¢do de um cateter em uma veia periférica, principalmente em rede

venosa dorsal de maos e antebraco.

A flebite é ainflamagdo de uma veia, sendo uma complicagdo comum associada com a utilizacdo de cateteres
intravenosos periféricos. Alguns aspectos sdo descritos como fatores de risco para o aparecimento da flebite
como: tempo de permanéncia do cateter, local de puncdo, tempo de internacdo, uso de antibiéticos,

intervencao de urgéncia, sexo, e nimero de pungdes por pacientes.

Segundo o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, a assisténcia em saude deve ser realizada com
vistas a seguranca dos pacientes, promovendo redugao de riscos assistenciais ao minimo aceitdvel. Segundo

a Infusion Nurse Society, a taxa aceitdvel de flebite deve ser 5% ou menos para uma determinada populagao.

2. OBJETIVOS

e Puncionar e instalar um cateter em trajeto venoso periférico para manuten¢ao de uma via de acesso
para administracao de fluidos, eletrélitos, hemoderivados e medicamentos;

e Promover uma terapia intravenosa segura.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento, CoordenacGes de Emergéncia Regional e Hospitais geridos pela RioSaude.

4. DEFINIGOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes

Cateter venoso periférico - O cateter venoso periférico usualmente inserido em veias dos membros

superiores é o dispositivo vascular de curta duragdao mais utilizado.

Extravasamento - Infiltracdo de solucGes ou medicamentos vesicantes.
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Flebite - Inflamacdo aguda da veia, causando edema, dor, desconforto, eritema ao redor da pun¢do e um

“cordao” palpavel ao longo do trajeto.

Infiltracdo - Lesdo venosa e sua consequente perfuragdo, resultando na infiltracdo de solugbes e

medicamentos nao vesicantes.

4.2. Siglas

N3o se aplica

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE

REVISAO
11/2030

RESPONSABILIDADE

5.1. Verificar a prescricdo médica conferindo a
identificacdo do paciente, medicamento, dose,
orientacao certa, via certa, hora, forma, anotacao,

resposta certa.

Equipe de Enfermagem

5.2. Separar o material necessario.

Equipe de Enfermagem

5.3. Orientar o paciente quanto ao procedimento

a ser realizado.

Equipe de Enfermagem

5.4. Realizar o procedimento.

Equipe de Enfermagem

5.5. Organizar o material pds procedimento.

Equipe de Enfermagem

5.6. Checar o procedimento.

Equipe de Enfermagem

Equipe Médica
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5.7. Evoluir no prontuario eletrbnico a realizagao

do procedimento registrando o sitio de puncao,
Equipe de Enfermagem
dispositivo utilizado e calibre do mesmo, data, hora
Equipe Médica
e nome do profissional que realizou o

procedimento.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Indicagao

e Pacientes com prescricdio de medicamentos e solu¢des por via intravenosa e/ou prescricdo de

hemotransfusdo.

6.2. Contraindicagao

e Presenca de fistulas arteriovenosas;

e Esvaziamento ganglionar;

e Veia esclerosada;

e Edemas nos membros;

e Queimaduras e lesdes de pele no local da puncdo;

e Plegia do membro a ser puncionado.

6.3. Materiais a serem utilizados

e Antisséptico (dlcool 70% ou Clorexidina alcodlica a 0,5%);
e Luva de procedimento;

e Algoddo ou gaze;
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e Dispositivo intravascular a ser utilizado do tamanho adequado;

Cédigo de cor Diametro externo

Gauge Mm

Amarelo 24 0,67

Azul 22 0,85
Rosa 20 1.1
Verde 18 1.3
Cinza 16 1.7

Laranja 14 217

Figura 1. Tipos de dispositivos intravasculares.

e Sistema de infusdo montado (extensor, equipo e solucdo a ser administrada);

e Seringa com Soro Fisiolégico 0,9%;

e Garrote - para acessos venosos em membros superiores;

e Cobertura para fixacdo: A fixagcdo deve ser preferencialmente com cobertura estéril semi oclusiva

(gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermedvel.

6.4. Selegao do cateter e sitio de insergao

e Aselecdo do cateter deverd ser de acordo com a duragdo da terapia; viscosidade e componentes do
fluido e nas condicGes do acesso venoso;

e N3o puncionar cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes como nutricdo
parenteral com mais de 10% de dextrose ou solugdes com osmolaridade acima de 900 mOsm/L;

e Paraacoleta de amostra sanguinea e administracdao de medicamento em dose Unica, utilizar o cateter
agulhado, sem manter o dispositivo no sitio;

e Nos adultos, as veias de escolha sdo as das superficies dorsal e ventral dos antebracos. As veias de
membros inferiores ndo devem ser utilizadas pelo risco de embolias e tromboflebites;

e Nas criancas, deve-se selecionar o vaso com maior probabilidade de durabilidade. As veias da mao,
do antebraco e braco (regido abaixo da axila) sdo veias de escolha. Nos menores de trés anos também

podem ser consideradas as veias da cabeca e dos pés;
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e Evitar puncionar regido de flexdo, membros com feridas, veias comprometidas (infiltragao, flebite,

necrose), infecgGes nas extremidades, regides com infiltracdo e/ou extravasamento prévio.
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Figura 2. Tamanhos de cateter sobre agulha. Fonte: Google Imagens.
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Figura 3. Tamanhos de cateter agulhado. Fonte: Google Imagens.

6.5. Etapas do procedimento

1. Ler a prescricdo médica checando os nove certos: identificacdo do paciente, medicamento, dose,
orientacdo certa, via certa, hora, forma, anotacao, resposta certa;

Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido;

Separar o material necessario;

Realizar a desinfeccdo da bandeja ou cuba rim com alcool 70%;

Realizar a higienizagdo das maos com alcool 70% glicerinado;

Preparar o material, sistema de infusao montado e seringa com soro fisiolégico 0,9%;

Datar equipos e extensores;

© N o Uk W N

Apresentar-se ao paciente e acompanhante (checar a identificacdo do paciente conforme
POP.DEA.002 — Identificacdo Segura do Paciente);

9. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
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10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24,

25.
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Posicionar o paciente de modo confortavel;

Escolher o local de pung¢do do acesso venoso, inspecionar e palpar a rede venosa dando preferéncia
as veias mais proeminentes, firmes e menos tortuosas, priorizando a porg¢do distal em sentido
ascendente. E necessdrio garrotear o membro para facilitar a visualizagio da rede venosa. O
garroteamento deve impedir o retorno venoso, mas nao deve ocluir o fluxo arterial, é importante
controlar o tempo do garroteamento e quando necessario soltar o garroteamento temporariamente;
Higienizar as maos com alcool a 70% glicerinado;

Calgar as luvas de procedimento;

Abrir a embalagem do cateter de forma adequada para ndo contaminar o dispositivo. Garrotear o
local escolhido, colocando o garrote aproximadamente de 7,5 a 10 cm, de modo que ndo interfira no
fluxo arterial;

Fazer a antissepsia do local com algod3do ou gaze embebido em solucdo alcoélica a 70% ou gluconato
de clorexidina alcodlica maior ou igual a 0,5% no sentido proximal para distal em sentido Unico. Em
caso de sujidade no local da puncdo, remové-la com agua e sabdo antes da aplicacdo do antisséptico;
Permitir que o antisséptico seque sobre a pele;

N3o tocar na pele apds a antissepsia;

Tracionar a pele do paciente, fixando a veia com a m3o ndo dominante, utilizando os dedos polegar
e indicador;

Proceder a puncdo e a introducdo do dispositivo na veia, obedecendo o dngulo de 15 a 30 graus, com
bisel do dispositivo voltado para cima;

Ao visualizar o refluxo sanguineo, estabilize o cateter com uma mao e solte o garroteamento com a
outra mao. Aplique uma leve pressao com o dedo médio da mao ndao dominante do local de insercao;
Apds a visualizacdo do retorno sanguineo, reduzir o angulo para quase paralelo a pele;

Avancar o conjunto (cateter e mandril) mais um pouco de forma a garantir que a ponta do mesmo se
encontre dentro da veia;

Introduzir a parte externa do dispositivo;

Deixar de fazer tracdo na pele, estabilizar o canhdo do cateter, retirar parcialmente o mandril e
avangar o cateter;

Retirar o guia do dispositivo sobre agulha (jelco);

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 27/02/26



PREFEITURA PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

E rgg “1"!. - p;
’(1_‘ j N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

POP.DEA.017 02/2026 11/2030 9/17
PUNGAO VENOSA PERIFERICA

RioSaude

26. Testar o fluxo do acesso venoso, injetando solucdo fisiolégica a 0,9%. Quando observar infiltracdao do
acesso ou obstrugdo total do cateter, remover o cateter e repetir novamente o procedimento, com
outro dispositivo;

27. Manter o acesso permeabilizado acoplando o extensor preenchido com solugao fisioldgica a 0,9% ou
salinizar o acesso com solucdo fisioldgica a 0,9% e fechar extensor;

28. Realizar fixacdao adequada. A fixacao deve ser preferencialmente com cobertura estéril semi oclusiva
(gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermedvel;

29. Identificar a puncdo: data, hora, n? do dispositivo, nome e registro do profissional;

30. Deixar o paciente confortdvel;

31. Recolher o material, descartando os perfurantes cortantes em recipiente adequado. Deixar o
ambiente limpo e organizado;

32. Higienizar as maos;

33. Realizar as anotag¢des do procedimento no prontudrio eletronico.

Anatomia do'Membro Superior

v, cefélica

a. braquial £
n. musculocutaneo —l .

v, braquial

v, basilica

a. colateral ulnar
a. colateral radial =—

n. mediano . An—
n. interosseo - uy I
v. interossea 7 a. ulnar

p/ fii— v. ulnar

n.radial —-¢
a.radial .

v, radial -

B veia (v.)

nervo (n.)

Figura 4. Tamanhos de cateter agulhado. Fonte: Google Imagens.
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6.6. Pungao periférica de jugular externa

E 0 acesso venoso obtido pela puncdo percutanea da veia jugular externa por meio de um cateter
periférico. A veia jugular é uma via de acesso endovenoso utilizado para a administracdo de doses
mais volumosas e rapidas de medicamentos, liquidos e/ou sangue, geralmente utilizada em situagdes
de urgéncia e emergéncia, cuidados intensivos e cirdrgicos e nos casos de fragilidade de acesso em

vasos dos membros superiores.

Observacao:

De acordo com o Parecer do COFEN N2. 210/2022 a puncdo de veia jugular externa na equipe de Enfermagem

é um procedimento privativo do Enfermeiro, conforme o art.11, alinea m da Lei do Exercicio profissional da

Enfermagem (Lei n2 7.498/1986).

6.6.1. Etapas do procedimento

N o v W

Realizar as etapas de 1 a 9 do item 6.5.;

Posicionar o paciente em decubito 02 ou até 15° e com hiperextensdo lateral da cabeca (expondo o
lado a ser puncionado);

Localizar o vaso a ser puncionado através de inspecdo e de sua palpacdo;

Higienizar as maos com alcool a 70% glicerinado;

Calcar as luvas de procedimento;

Abrir a embalagem do cateter de forma adequada para ndo contaminar o dispositivo;

Fazer a antissepsia do local com algod3do ou gaze embebido em solucdo alcodlica a 70% ou gluconato
de clorexidina alcodlica maior ou igual a 0,5% no sentido proximal para distal em sentido Unico. Em
caso de sujidade no local da puncdo, remové-la com agua e sabdo antes da aplicacdo do antisséptico;
Tracionar a pele para baixo, com o polegar abaixo do local a ser puncionado no sentido distal para
proximal;

Introduzir o cateter venoso na pele, com o bisel voltado para cima, num angulo aproximado de 10° e,

mantenha esse angulo ou um angulo menor, a medida que o cateter é introduzido;

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 27/02/26
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Direcionar o cateter na veia com o auxilio do mandril e, apds introducdo do cateter, retirar o guia do
dispositivo sobre agulha (jelco);

Observar o refluxo sanguineo no canhado do cateter intravenoso de média duracao;

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

Testar o fluxo do acesso venoso, injetando solucdo fisiolégica a 0,9%. Quando observar infiltracdo do
acesso ou obstrucdo total do cateter, remover o cateter e repetir novamente o procedimento, com
outro dispositivo;

Manter o acesso permeabilizado acoplando o extensor preenchido com solugdo fisioldgica a 0,9% ou
salinizar o acesso com solugdo fisioldgica a 0,9% e fechar extensor;

Realizar fixagdo adequada. A fixagdao deve ser preferencialmente com cobertura estéril semi oclusiva
(gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermedvel;

Identificar a puncdo: data, hora, n2 do dispositivo, nome e registro do profissional;

Deixar o paciente confortavel;

Recolher o material, descartando os perfurantes cortantes em recipiente adequado. Deixar o
ambiente limpo e organizado;

Higienizar as maos;

Realizar as anotag¢des do procedimento no prontuario eletrénico.

6.7. Remog¢ao do Cateter e troca dos dispositivos

Realizar avaliacdo de necessidade de permanéncia do cateter diariamente.

Remover o cateter periférico tdo logo ndo haja medicamentos endovenosos prescritos, caso nao
tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.

O cateter periférico instalado em situacdo de emergéncia com comprometimento da técnica
asséptica deve ser trocado tdo logo quanto possivel.

Em casos de eritema, calor local e/ou infiltragdes retirar o dispositivo, comunicar ao enfermeiro e
realizar o registro em prontuario.

Rotineiramente o cateter periférico deve ser trocado a cada 96 h.

Em contraste com pacientes neonatais e pediatricos, ndo trocar o cateter rotineiramente.
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e Troca dos equipos e dispositivos (conforme POP.DEA.004 — Troca de artigos hospitalares, dispositivos
assistenciais e solu¢des de uso hospitalar):
v Bureta e equipos para administracdo intermitente de medicamentos: a cada 24h;
Equipo para administragdao de hemoderivados: apds infusdao de cada bolsa;
Equipo de dieta enteral: a cada 24h;

Equipos de infusdo continua (macrogotas, microgotas e equipo de bomba): a cada 96h;

AN NI NN

Polifix 2 vias e danulas (torneirinhas): a cada 96h.

6.8. Observagoes
6.8.1. Higiene das maos

e Realizar a higienizacdo das maos, antes e apds o procedimento. O uso de luvas ndo substitui a higiene
das maos; A higiene das maos devera ser realizada antes e apds tocar o sitio de inser¢do do cateter,
assim como, antes e apods a inser¢ao, remo¢ao, manipulagdo e troca de curativo.

e Atécnica de higiene das maos deve ser realizada conforme o POP.DEA.015 — Higieniza¢do das maos.

6.8.2. Preparo da pele

e Em caso de sujidade visivel no local da futura pungao, remové-la com agua e sabao antes da aplicagao
do antisséptico.

e Ositio de insercao do cateter intravascular ndo devera ser tocado apds a aplicagdo do antisséptico.

e Realizar friccao da pele com solucdo a base de dlcool em sentido Unico: gluconato de clorexidina >
0,5% ou alcool 70%. Aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a pungao.

e N3ao utilizar o mesmo cateter periférico a cada tentativa de pun¢do do mesmo paciente;

e O maximo de tentativas de puncdo por profissional deve se limitar a duas tentativas, e, no maximo,
guatro no total. Pacientes com dificuldade de acesso requerem avaliacdo minuciosa multidisciplinar

para discussao das op¢Oes apropriadas.
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6.8.3. Estabilizacao

Empregar técnica asséptica ao estabilizar o cateter periférico;

Nao utilizar fitas adesivas ndo estéreis para estabilizagdo ou coberturas de cateteres;

A cobertura deve ser trocada se houver suspeita de contaminacdo e sempre quando estiver Umida,
solta, suja ou com a integridade comprometida;

Estabilizar o cateter de modo a preservar a integridade do acesso, prevenir o deslocamento do
dispositivo e sua perda. A estabilizacgdo dos cateteres n3ao deve interferir na avaliacdo e

monitoramento do sitio.

6.8.4. Flushing e manutencgdo do cateter periférico

Utilizar 5 ml de cloreto de sédio 0,9% isenta de conservantes para flushing e lock dos cateteres
periféricos. Nao utilizar agua estéril para flushing dos cateteres;

Realizar o flushing de cateteres periféricos imediatamente apds cada uso;

Realizar a desinfeccdo das conexdes com alcool a 70% friccionando por 15 segundos;

Avaliar diariamente a necessidade do uso de cateteres vasculares removendo aqueles cuja
permanéncia ndo seja mais necessdria ou em caso de sinais flogisticos;

Aplicar Escala de Maddox para avaliacdo de sinais de flebite;

Caso ocorram sinais de flebite e infiltragdo/extravasamento, deve-se retirar o cateter venoso;

Fazer o rodizio das pungdes a cada 96 horas, no maximo, mesmo que a veia parega integra (em
criancas a duracdo de um acesso venoso é maior, e deve ser avaliado diariamente).

Em pacientes pediatricos é prudente evitar a insercao de dispositivos intravasculares sempre que
possivel, especialmente se o paciente puder ingerir medicamentos e liquidos por via oral. Essa

precaucao visa reduzir procedimentos invasivos, quando viavel, em criancas.
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6.9. Escala de Maddox (Avaliagao da Flebite)

P P P

_—

ESCALA VISUAL DE AVALIACAO DA FLEBITE

NAO HA SINAIS DE FLEBITE
OBSERVAR SITIO DE INSERCAO

SITIO DE INSERGCAO INTEGRO
{Sem dor, sem edema, sem corddo venoso)

CONSIDERE APENAS UM DO

SINAIS: Dor ou leve Rubor proximo
.20 local de insercdo

PRSENCA DE 2 DOS SINAIS:
DOR RUBOR EDEMA TROCAR PUNCAO

PRSENCA DE TODOS OS SINAIS: e FLEBITE EM EV

SEM DOR

POSSIVEL INICIO DE FLEBITE
OBSERVAR SITIO DE INSERCAO

INICIO DA FLEBITE

DOR RUBOR EDEMA TROCAR PU

R

DOR MODERADA

PRSENCA DE TODOS OS SINAIS:
DOR RUBOR EDEMA CORDAO VENOSO

INICIO DE TROMBOFLEBITE

TROCAR PUNCAQ/INICIAR TRATAMEN
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PRSENCA DE TODOS OS SINAIS: TROMBOFLEBITE EM
DOR RUBOR EDEMA CORDAQC VENOSO EVOLUCAO
PUS TROCAR PUNCAO/INICIAR TRATAMENTC

@

Figura 5. Escala Maddox. Fonte: RIBEIRO, 2025.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

e POP.DEA.004 — Troca de artigos hospitalares, dispositivos assistenciais e solu¢ées de uso hospitalar.

e POP.DEA.015 — Higieniza¢do das maos.
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10. MODIFICACOES EM RELAGAO A REVISAO ANTERIOR

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

REVISAO
11/2030

PUNGAO VENOSA PERIFERICA

PAGINAS
16/17

Versao Alteracao Data Elaboragdo/Revisdo Validagao Aprovagao
Enf Diretora
nrermagem Coordenacio de
00 Emissdo inicial 07/12/2015 Executiva
: Enfermagem
laqueline Assistencial
Diretora Diretora
Escala de flebite, escala de
01 17/01/2017 Jaqueline Fuly Executiva Executiva
infiltragdo e extravazamento
Assistencial Assistencial
02 Valida¢do anual 26/06/2018 Jaqueline Fuly
Coordenacgdo Coordenacgdo
Alteragdo na periodicidade do
03 26/04/2019 Cristiane Bohana Geral de Geral de
rodizio de puncgdo
Enfermagem Enfermagem
Andreia Mello Coordenagao Coordenagao
Insergdo de anexo e alteragdo na
04 30/06/2020 Daniela Vogel Samir Geral de Geral de
descri¢do do procedimento técnico
Guedes Enfermagem Enfermagem
Revisdo e atualiza¢do de Juliana Condeixa
informacdes. Alessandrea Dr. Daniel da
09/05/2022 Andrea Garcia
Alteracdo do tipo de documento e Lopes Mata
05 de codificagdo (PEP E- 01-01) Denisse Araujo
Revisdo e atualizacdo de
informacdes. Bruna Oliveira Dr. Daniel da
06 16/11/2023 Robert Grossi
Mata

Insercdo de puncdo periférica de Andrea Garcia

jugular e remocao do cateter

Introdugdo/Responsabilidades/

Indicagdo/Etapas do Thais Lebncio
07 20/02/2026
procedimento/Preparo da pele/ Thiago da Silva

Escala de madox

Marcos Aurélio

Pinto da Silva

Bruno Sabino
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11. ANEXOS

N3o se aplica
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