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Objetivo dessa apresentagao:

e Apresentar evidéncias e melhores praticas que possam garantir tomadas
de decisao clinica seguras e de qualidade na obtencao e manuseio do

acesso venoso periférico em pediatria.
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Introducgao

Puncao Venosa Periférica: consiste na introducao de um cateter venoso na luz de uma

veia superficial. Destina-se a coleta de materiais para exames ou para infusao de
solucoes intermitentes ou continuas.

* A puncao de um acesso venoso periférico em pediatria deve ser compreendida como

um processo e ndo apenas como uma técnica.

* Envolve planejamento e etapas.
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Consideracoes

Deve-se considerar:
 Estudo da rede venosa;
 Doencas de base;

* Condicdes de hidratacao e estresse da crianca;

e Estresse do cuidador; ”
e (Caracteristicas das solucoes;

* Dispositivos e insumos disponiveis.
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Etapas: “trilha de obtencao” do acesso venoso periférico em pediatria

I
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3. 5 6 7
Preparo da Sele¢ao do Preparo da . . .
. . Preparo dos . o e e o
crianca e da vaso (veia . . pele e area Canulagao Estabilizagao Manutenc¢ao
e cps materiais ~
familia periférica) da puncao
J
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1. Preparo da crianc¢a e familia: distratores e estratégias colaborativas para
“melhorar a experiéncia” com a pun¢ao venosa

Estratégias

Contencao em mumia

= S Brinquedos terapéuticos .
Abraco terapéutico Comunicacgao segura
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1. Preparo da crianca e familia: distratores e estratégias colaborativas para
“melhorar a experiéncia” com a pung¢ao venosa

Aplicativos — “AplicaTIV”

Cunha et al (2017) desenvolveram um aplicativo chamado
APLICATIV. O uso do aplicativo parece atender a necessidade
de enfermeiros e outros profissionais no que tange ao preparo

da crianca e familia para o procedimento de puncao venosa,

B

evidenciando que inovacoes tecnologicas podem ser

facilmente aplicadas no preparo para procedimentos. P 1 Colaia ek B 3 e s
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1. Preparo da crianca e familia: distratores e estratégias colaborativas para
“melhorar a experiéncia” com a pun¢ao venosa

Realidade Virtual

Estudos com o uso da realidade virtual apontam:
 Diminuicao da dor da agulha,

e Reducao da ansiedade,

 Diminuicao da angustia e necessidade de contencao.

A realidade virtual pode ser uma ferramenta util para Realidade virtual usada durante a puncio

) - . , . venosa em criancas (Chan et al, 2019
distracao durante procedimentos médicos doloroso. cas { )

Gershon et al, 2005; Chan et al 2019 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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2. Selecao do vaso a ser canulado/puncionado

—> Para pacientes pediatricos, selecione o vaso com maior probabilidade de duracao de toda
a terapia prescrita, considerando as veias da mao, do antebraco e braco. Evite a area
anticubital.

— Para criancas menores de 3 anos também podem ser consideradas as veias da cabeca.
Caso a crianca nao caminhe, considere as veias do pé.

— Considerar a preferéncia do paciente para a selecao do membro para insercao do cateter,
incluindo a recomendacao de utilizar sitios no membro nao dominante.

— Evitar regiao de flexao, membros comprometidos por lesdes como feridas abertas,
infeccoes nas extremidades, veias ja comprometidas (infiltracao, flebite, necrose), areas
com infiltracdo e/ou extravasamento prévios, areas com outros procedimentos planejados.

— Considerar o cateter de menor calibre, conforme condicao da rede venosa e necessidade

de infusao. Brasil, Anvisa, 2017. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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2. Selecao do vaso a ser canulado/puncionado

Cabeca e pescoco
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Fonte: Becton, Dickinson and Company.Workshop for Midline and Peripherally
Inserted Central Catheters for the Neonate. 2000. Material impresso.
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3. Preparo dos Materiais

Cuba rim ou bandeja;
Luvas de procedimento;
Gaze ou algodao;
Garrote;

Antisséptico de escolha;

Dispositivo intravenoso, compativel com a
rede venosa do paciente;

Solucao antisséptica a base de alcool;

Adesivo para fixacdo do cateter (curativo
transparente semipermeavel estéril);

Extensor;
Seringa;

BOAS PRATICAS NA OBTENCAO E MANUTENCAO

DO ACESSO VENOSO PERIFERICO EM PEDIATRIA

Agulha;

Flaconete de soro fisiologico 0,9% de 10ml;
Foco de luz, se necessario;

Tesoura, se necessario;

Material para tricotomia, se necessario;

Remocao dos pelos quando necessario,
utilizar tesoura ou tricotomizador elétrico,
Nao utilize laminas de barbear, pois essas
aumentam o risco de infeccao.

Tecnologias de imagem — venoscopio,
ultrassonografia (se disponivel).
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3. Preparo dos Materiais

Tipo do Local de
Exemplos para a pratica
cateter entrada
Veias de:
 Dispositivos com asa e canulas metalicas
* Maos
(escalpe)
* Antebracos
Cateter venoso Curta  Cateteres do tipo “fora da agulha”/ “sobre
* Membros
periférico permanéncia agulha” flexiveis
inferiores
e Cateter integrado — sistema previamente
 Cabeca
montado
* Pescoco

portaldeboaspraticas.ift.fiocruz.br



Técnicas de Visualizacéao

Pungéo direta

Visualizador de Veias

Ultrassom

Fonte: https://www.medicalexpo.com/pt/prod/christie-medical/product-
122281-859227.html

KB

Prevue

Venoscopio

Fonte: https://www.utilidadesclinicas.com.br/localizador-de-veias-portatil-vf-
1000-led-faj20198a.htmI?gclid=CjOKCQIiAk53-
BRDOARIsSAJuNhpuwSZ40a1DvIHR-DOJC3L-
UH2gDU89kvTSmsyBIOGZ7XKb1SLnomYcaAoCjEALwW_wcB
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’-------------------~

4. Preparo da pele para a puncao ’ \I
: Em caso de sujidade visivel no local da

1 futura puncdo, remové-la com agua e |
: sabdo antes da aplicagdo do antisséptico
\ ]

~-------------------,

RecomendacgoOes para o preparo da pele:

* Realizar friccao da pele com solucao a base de alcool: gliconato de clorexidina > 0,5%,
iodopovidona — PVP-I alcodlico 10% ou alcool 70%.

e Tempo de aplicacao da clorexidina é de 30 segundos (movimentos “vai e vem”
enquanto o do PVPI é de 1,5 a 2,0 minutos (movimentos circulares).

* O sitio de insercao do cateter intravascular nao devera ser tocado apos a aplicacao do
antisséptico (técnica do no touch).

 Em situacdes onde houver necessidade de palpacao do sitio, utilizar luvas estéreis.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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5. Canulacéao

mesmo paciente.

Higienizar as maos;

Conferir no prontuario o nome do paciente;
Realizar a desinfeccao da bandeja ou cuba rim
com alcool a 70% ;

Selecionar os materiais para a puncao venosa
periférica (atentar para escolha do tamanho
do dispositivo adequado);

Conferir dados da pulseira de identificacao do
paciente;

Posicionar o paciente com a area de puncao
exposta;

Higienizar as maos;

Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de puncao no

Abrir a embalagem do cateter e do perfusor
de forma estéril, deixando-o protegido;
Preencher o extensor com soro fisiolégico
0,9% e manter a seringa com a solucao
acoplada (no caso em que sejam necessarios o
uso de extensor);

Higienizar as maos;

Calcar luvas de procedimento;

Garrotear, conforme o local, para melhor
visualizar a veia;

Realizar friccao da pele com solucao a base de
alcool e esperar secar sem tocar;

PROCEDER A PUNCAO

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Punc¢ao Venosa

 Limitar no maximo a duas tentativas de puncao
periférica por profissional e, no maximo, quatro no
total.

 Multiplas tentativas de puncdes causam dor, atrasam
o inicio do tratamento, comprometem o vaso,
aumentam custos e os riscos de complicacoes.

* Pacientes com dificuldade de acesso requerem avaliacao minuciosa multidisciplinar

para discussao das opcoes apropriadas

Brasil, Anvisa, 2017.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Técnica de pung¢dao com Cateteres tipo “fora da agulha”/ “sobre agulha”

 Medir o comprimento da veia com o dispositivo sem toca-lo na pele, auxiliando na escolha

do ponto de inicio da puncao e evitando a transfixacao da veia pela porcao inicial do
cateter;

* Posicionar a ponta do dispositivo, com o bisel voltado para cima, sobre a veia selecionada
em angulo de 302 a 402 da pele;

* Esticar a pele com o polegar da mao nao-dominante, abaixo do local da puncao;

* Introduzir o cateter no interior da veia, reduzindo a angulacao da agulha até que ela fique
paralela a pele do paciente;

* Prosseguir inserindo a agulha até que haja refluxo de sangue
no interior da camara distal do dispositivo;

* Introduzir o cateter na veia, empurrando-o pelo canhao e

mantendo o mandril imovel. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Técnica de puncao com Cateteres tipo “fora da agulha”/ “sobre agulha”

Manter o mandril parcialmente tracionado no interior do cateter até a fixacao deste a pele;
Retirar o guia do dispositivo sobre agulha;

Acoplar o extensor preenchido com soro fisiolégico a 0,9% conjugado a seringa ao cateter;
Soltar o garrote;

Testar o fluxo do acesso venoso, injetando o soro fisiologico a 0,9% e observando o local da
puncao. Se observar infiltracao do acesso ou obstrucao total do cateter, remover o cateter
e repetir o procedimento com outro dispositivo;

Estabilizar o dispositivo mantendo técnica asséptica. Realizar a fixacao adequada com
adesivo estéril;

Registrar no prontuario as informacoes pertinentes, assinar e carimbar.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Dispositivos agulhados com “asas” e canulas metalicas:
para coleta de sangue e infusdes intermitentes de curta duracao

 Medir o comprimento da veia selecionada com o dispositivo sem toca-lo na pele do
paciente;
* Esticar a pele com o polegar da mao nao-dominante, abaixo do local da puncao;

e Segurar o dispositivo com bisel voltado para cima, pressionando as abas de suporte da
agulha unidas (“asas”);

* Introduzir a agulha no interior da veia, reduzindo a angulacao até que ela fique paralela
a pele do paciente;

* Prosseguir inserindo a agulha até que haja refluxo de sangue no prolongador do
dispositivo;

* Soltaro garrote; BRASIL, 2017 (p.43-44) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Dispositivos agulhados com “asas” e canulas metalicas:
para coleta de sangue e infusoes intermitentes de curta duracao

\ \ V.
of

* |dentificar a puncdo: data, tipo/n° do dispositivo, hora do procedimento e nome do
profissional que realizou;

* Estabilizar o dispositivo mantendo técnica asséptica e adesivo estéril.

 Recolher o material, descartando os perfurantes em recipiente adequado;
e Retirar as luvas;
* Higienizar as maos;

* Registrar no prontuario as informacoes pertinentes, assinar e carimbar.

IMPORTANTE: Restringir o uso de agulhas de aco para situacoes como coleta de amostra
sanguinea, administracao em dose Unica ou bolus de medicamentos.

BRASIL, 2017 (p.43-44) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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6. Estabilizacao

* A estabilizacao do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica.
* Nao utilize fitas adesivas e suturas para estabilizar cateteres periféricos .

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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7. Manutencao

Cuidados com sitio de inser¢ao do cateter periférico:

e Higienizar as maos antes e apds o0 manuseio do acesso vascular
* Realizar a desinfeccao dos conectores com alcool a 70% antes de acessas o dispositivo

A frequéncia ideal de avaliacao do sitio de insercao é a cada guatro horas ou conforme a
criticidade do paciente:

v’ Pacientes de qualquer idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit cognitivo:
avaliar a cada 1-2 horas

v’ Pacientes pediatricos: avaliar no minimo duas vezes por turno

v’ Pacientes em unidades de internacdo: avaliar uma vez por turno

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticasem  goas PRATICAS NA OBTENCAO E MANUTENCAO

>aude da Muiher, da Crianca by ACESSO VENOSO PERIFERICO EM PEDIATRIA

7. Manutencao

Cuidados com sitio de inser¢ao do cateter periférico:

* Proteger o sitio de insercao e conexdes com plastico durante o banho.

e Realizar o flushing antes de cada infusao para garantir o funcionamento do cateter e
prevenir complicacoes.

e Remover o cateter periférico na suspeita de contaminacao, complicacbes ou mau
funcionamento.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Avaliagcao de sinais de flebite

ESCALA DE MADDOX

Sitio de insercao integro

Dor, rubor (presenca de 1 sinal)

Dor, rubor, edema (presenca de 2 sinais)

Dor, rubor, edema (presenca de todos os sinais)

Dor, rubor, edema, cordao venoso

i A W N = O

Dor, rubor, edema, cordao venoso, pus

{-------------------------------------N

1 IMPORTANTE: Ao menor sinal de agravo, retirar o acesso, descrever :

: no prontuario e comunicar a equipe médica. 'l

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O uso do acesso venoso periférico em pediatria precisa ser
compreendido como um processo que vai além do ato técnico
em si. Demanda preparo e manuteng¢ao para garantia de uma

experiéncia menos traumatica para a criang¢a e sua familia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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