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Objetivo: Padronizar o procedimento de pungdo de veia jugular externa.

Setor: setores assisntenciais Agente(s): Enfermeiro(a)

1. CONCEITO

E o acesso venoso obtido pela puncio percutanea da veia jugular externa por meio de um
cateter periférico. A veia jugular ¢ uma via de acesso endovenoso utilizado para a administragao de
doses mais volumosas e rapidas de medicamentos, liquidos ou sangue, geralmente utilizada em
situagdes de urgéncia e emergéncia, cuidados intensivos e cirurgicos € nos casos de fragilidade de

acesso em vasos dos membros superiores e inferiores.

2. MATERIAIS NECESSARIOS

e Agua, detergente, papel toalha

e (01 bandeja

e Incidin ®

e 01 par de luvas de procedimento

e 01 cateter sobre agulha de calibre 14 a 18
e (Clorexidine alcodlico 0,5%

e Bolas de algodao

e (I conexao tipo “Y” duas vias




e 01 frasco de soro (conforme prescricdo médica)
e 01 equipo simples

e 01 rotulo para soro

e (1 fita adesiva

e 01 caneta azul, preta ou vermelha

e (2 compressas limpas ou toalhas

e 01 pelicula ou fita adesiva microporosa

e (1 tesoura, se necessario

e Prontudrio do paciente

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Observacao:

De acordo com o Parecer COREN/SC N°. 002/CT/2010 o(a) enfermeiro(a) tem a competéncia

para realizar a pun¢dao venosa de jugular externa desde que, o profissional seja dotado de

habilidade, competéncia técnica e cientifica que sustentem as prerrogativas da legislagao.

Procedimento:

1. Lavar as maos;

2. Verificar na prescricdo médica: nome do cliente, n® do leito, solu¢do a ser infundida,
volume, data e horario;

3. Separar e conferir o nome da solu¢ado, dose, via e prazo de validade;

4. Fazer a desinfeccdo do balcdo de preparo de medicamentos e da bandeja com Incidin®;

5. Preencher o rotulo com o nome do cliente, n° do leito, volume da solucdo, tempo de
gotejamento ou n° de gotas e o nome do profissional responsavel pelo preparo, com caneta
de cor adequada ao turno de trabalho;

6. Fixar o rétulo preenchido no frasco do lado contrario ao da identificagdo da solugdo com
fita adesiva;

7. Retirar o lacre do frasco da solugio;

8. Conectar o equipo;

9. Preencher o equipo e a conexdo de duas vias com a solugdo para a retirada do ar e pingar;

10. Reunir a solugdo e o restante do material em uma bandeja e levar proéximo ao leito do
cliente;

11. Identificar o cliente pelo nome completo;
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Dispor a bandeja sobre a mesa de cabeceira;

Aproximar o suporte de soro ao lado da cama do cliente, preferencialmente do lado a ser
puncionado;

Explicar o procedimento ao cliente e acompanhante;

Calgar as luvas de procedimento;

Posicionar o cliente em decubito dorsal, com a cabeceira reta e retirando os travesseiros;
Expor a area a ser puncionada;

Avaliar as condigdes de enchimento da jugular externa comprimindo-a acima da clavicula
com o dedo indicador e médio. Fazer esta avaliagao do lado esquerdo e direito;

Escolher a jugular que apresente melhor enchimento, seja mais visivel e com auséncia de
nodulos e tortuosidades;

Apo6s escolhido o local da pungdo, solicitar ao cliente para ndo se movimentar durante o
procedimento ou caso seja necessario solicitar que alguém segure a cabega do cliente
mantendo-a fixa;

Colocar toalha ou compressa sob o pescogo do cliente, ao redor da area escolhida para
puncao;

Lateralizar a cabega do cliente para o lado oposto da pungao;

Realizar antissepsia com algodao embebido em clorexidine alcodlico 0,5% em movimentos
circulares do centro para fora ou movimentos Unicos no sentido céfalo-podalico girando o
algodao;

Posicionar-se atras da cabeceira do cliente;

Com a mao ndo dominante comprimir a veia jugular logo acima da clavicula utilizando os
dedos indicador € médio;

Com a mao dominante, realizar a puncao percutdnea, em angulo de 35° aproximadamente
com o cateter na direcao céfalo-podalica;

Avaliar o retorno venoso, com a mao ndo dominante comprimir a veia jugular abaixo do
local de inser¢do do cateter e retirar o0 mandril com a mdo dominante;

Com a mao que retirou o mandril conectar a conexao tipo “Y” duas vias;

Testar a permeabilidade do sistema. Observar se nao ha formacao de soroma local;

Fixar o cateter com pelicula ou fita adesiva microporosa de maneira que fique firme,
visualmente estético e que ndo atrapalhe os movimentos cervicais;

Identificar no préprio curativo do cateter o dia e hora da punc¢ao, o responsavel pela mesma
e o calibre do cateter utilizado;

Colocar o cliente em posi¢ao confortavel;

Recolher o material utilizado, desprezar o lixo em local adequado;




34. Retirar as luvas de procedimento;

35. Higienizar as maos;

36. Realizar as anotagdes de enfermagem no prontuario do paciente.
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