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Resumo Intr oducdo: A puncédo venosa periférica € um dos procedimentos mais utilizados na assisténcia clinic
moderna e consiste no acesso a corrente sanguinea por meio de dispositivos adehjsidos. O
estudo propde caracterizar os passos da técnica de pungdo venosa periférica disponiveis na literat
Material e Métodos: Revisao integrativa realizada nas bases de dados da BibNotkzd em Saude e
Publicacdes Médicaslém disso, foi utilizado o Portal de Periédicos CAPES para realizar pesquisa nas
seguintes baseksi \eb of Knowledge, Sciverse ScopuSINAHL. Critério de inclusacfexto completo
disponivel gratuitamente, de janeiro de 2003 a julho de ZHs8ultados:Nos 12 estudos selecionados,
predominaram artigos cientificos, entre 2003 a 2012, com distribuicdo mundial. O publico alvo foram o
profissionais da saude. Dos 12 estudos que abordaram a técnica de puncédo venosa padénaaue
se uma nédo conformidadéonclusao:ldentificou-se como passos da técnica de puncéo venosa periférica a
explicacéo do procedimento ao paciente para deixa-lo confortavel, lavagem das maos, selecdo do material, sel
da veia, antissepsia, aplicacdo do torniquete, angulo da agulha, posicao do bisel, insercao alusenteigiio
do refluxo sanguineo, retirada do torniquete, retirada asséptica do cateter intravenoso, contencéo de sangrame
descarte de material perfuro cortante, observacao das queixas e reacdes do paciente, e registro dos procedim

Descritores . el o
Enfermagem; Cateterismo periférico; Revis&o.

Abstract Introduction : Peripheral venipuncture is one of the most commonly used procedures in modern clinical care
It provides access to the bloodstream through appropriate dedigjestive: The aim of the present study
is to characterize the steps of peripheral venipuncture technique available in the litbtaterel and
Methods: We performed an integrative review using a systematic search of studies identified by the electron
databases of théirtual Health Library and medical journalse also used the “Portal de Periédicos Capes”
(free translation: Capes Periodicals Portal) to perform a research on the following databsgs of
Knowledge, Scopus Sciveraad CINAHL. Inclusion criteria: Full texts available for free in the Internet
from January 2003 to July 201Results Twelve studies met inclusion criteribhe predominance of the
scientific articles ranged from 2003 to 2012 with worldwide distribution. The targeted population was healt!
workers. Of the 12 studies that addressed the peripheral venipuncture technique, we could observe sc
disagreement<Conclusion: The following steps were identified as the steps of peripheral venipuncture
technique: the explanation of the procedure to the patient to make him/her comfortable; hand washin
material selection; vein selection; antisepsis; tourniquet application; angle of the needle; position of th
bevel; catheter insertion; observation of the blood reflux; tourniquet withdrawal; aseptic IV cathetet
withdrawal; contention of bleeds; disposal of sharp objects; notes about patients’ complaints and reactior
and record of procedures.
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Introducéo e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
A puncao venosa periférica € um procedimento que consistgernacional em Ciéncias da Salide (MEDLINE); Base de Dados
no acesso a corrente sanguinea por meio de dispositidesEnfermagem (BDENF); indice Bibliogréafidspariol en
adequados, adjuntos de uma selecao criteriosa do localGiancias de la SaludBECS) e Publicacdes Médicas (PubMed),
puncéo e de uma eficiente técnica de penetracdo d&@v8a no intuito de tornar a pesquisa mais abrangefitém disso,
uso de cateteres venosos representa um dos procedimefdiasilizado o Portal de Periddicos CAPES para realizar pesquisa
mais utilizados na assisténcia clinica moderna e saas seguintes basedsi Web of Knowledge, Sciverse Scopus
indispensaveis na administracdo de solu¢des intravenosaiyAHL.
medicamentos, hemotransfusédo e hemodifllise Foram utilizados os descritores controlados dos Descritores
A maioria dos pacientes internados em hospitais necessitaede Ciéncias da Saude (DeCS) efedical Subject Headings
infus6es administradas por meio desses cateteres. No entaiMeSH): “cateterismo periféricpéripheral catheterizatidh
0 uso desses equipamentos encontra-se frequentementenfermagemmursing. Eles foram pesquisados de forma
associado ao risco de complicacdes que podem conduzirismada e em conjunto; o cruzamento desses descritores ocorreu
aumento da morbidade e hospitalizacdo prolongada, uma per meio do operador booleaAdID.
gue a contaminacgéo de cateter venoso é a principal causaNdéntuito de conduzir esta revisdo formularam-se as seguintes
infeccBes sanguineas intra-hospitalares, responsaveis pplestfes norteadoras: Como se caracterizam as publicacdes
aumento da mortalidadfe Ha ainda referéncia na literatura daeferentes a técnica de puncdo venosa periférica? Como os
gue muitos procedimentos invasivos sdo realizados de forpassos da técnica de pungéo venosa periférica estdo descritos
indiscriminada e com qualidade técnica deficiente, o que aumendaliteratura?
a incidéncia de infec¢des durante a internacdo hospilalar Para a realizacdo desta pesquisa optou-se pela proposta de
Corroborando a afirmacdo anteriaom estudo realizado com Ganong, que contempla as seguintes etapas: 1) identificacao
profissionais de enfermagem identificou significativo nimerda hipotese ou questao norteadora; 2) selecdo da amostragem;
de erros em dez dos 25 itens que compunham um instrumeditacategorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos; 5)
do tipo lista de verificacdo que avaliava o desempenho desdiesusséo e interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da
itens durante o procedimento de puncdo venosa periffricarevisdo integrativa e sintese do conhecimé€hto
Diante desse contexto, o cuidado com procedimentos ceoleta de dados foi realizada no més de julho de 2013. Para
incluam o acesso vascular deve ser uma prioridade de todsekecao da amostra, foram adotados os seguintes critérios de
equipe que assiste o paciente, de modo que uma vigilancielusao: publicagfes disponiveis em texto completo nas bases
multi e interdisciplinar eficaz proporcionem a prevencéo ede dados supracitadas, no periodo janeiro de 2003 a julho de
controle de possiveis intercorréncias. Considerando, aind&2@3, e que versassem sobre a técnica de puncdo venosa
complexidade da implantacéo e manuseio do acesso vasculgeriférica. Foram excluidas as publica¢ées repetidas.
imprescindivel a padronizagéo e incorporagdo na préatica Plara realizar a coleta, utilizou-se um formulario estruturado
técnicas assépticas rigorosas para a prevencao da infeagatrénico abrangendo questdes relacionadas com a proposta
dessa topografif. da pesquisa incluindo: tipo de publicacéo, local de publicacao,
Desse modo, se faz imprescindivel a construcdo de tipo de estudo, ano, pais, passos da técnica de pungédo venosa
conhecimento solido, que contribua para a conclusdo de periférica, forma de apresentacéo dos passos, publico-alvo do
tratamento, suprindo as necessidades do pacienteestudo e seu nivel de evidéncia.
minimizando riscos a saude fisica e emocional, proporcionanflaualidade das evidéncias é classificada em sete niveis. No
melhor qualidade de vida. Nesse contexto, cada servico deveel 1, as evidéncias sao provenientes de revisdo sistematica
elaborar protocolos ou instrumentos que orientem e programem metanalise de todos ensaios clinicos randomizados
acoes sistematizadas e que facilitem a realizagao de avaliagie#rolados relevantes ou oriundas de diretrizes clinicas
periddicas®. baseadas em revisfes sistematicas de ensaios clinicos
Sendo assim, este estudo se propde caracterizar os passeoardiomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de
técnica de puncao venosa periférica disponiveis na literatypglo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem

cientifica. delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacéo; nivel 4, evidéncias provenientes
Material e Métodos de estudos de coorte e de caso controle bem delineados; nivel

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que objetivaevidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um
delimitado tema ou questao de maneira sistematica e ordenaniéco estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tewr@undas de opiniao de autoridades e/ou relatério de comités
investigado®. de especialista®.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uRwsteriormente a busca nas bases de dados, as publicacdes
busca nas bases de dados eletronicas disponiveis na Bibliofecam pré-selecionadas com base na leitura do titulo e resumo.
Regional de Medicina (BIREME)/Bibliotesértual em Saiude Apos a leitura na integra das publicacGes previamente
(BVS), especificamente nas bases: Literatura Latino-Americasalecionadas, foram identificadas as que compuseram a amostra
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final desta revisdo de literatura, conforme a Figura 1.

Figura 1- Sintese do processo de sele¢do de estudos para amostra da revisao integrativa. Fonte: Propria da pesquisa
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32 estudos potencialmente relevantes:
10 no CINAHL; 07 no Isi Web of Knowledge; 05
no Sciverse Scopus ; 06 noMediine; 01 no
Pubmed; 02 na LILACS e 01 na BDENF.
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12 estudos incluidos na
revisdo integrativa

Critérios de exclusdo:
publicagées repetidas

Os 12 materiais selecionados foram assim distribuidos: setd¥gsultados

CINAHL, quatro no MEDLINE e um no BDENBs dados foram A partir da analise dos dados, selecionou-se uma amostra de 12
digitados e analisados em planilha eletronica do Microsoft Ex@igos publicados em periédicos contendo informagdes sobre

2007, utilizando-se de estatistica descritiva e apresentados @diP0 de publicacéo, ano e pais de publicagéo, forma de
apresentacdo dos passos e publico-alvo das publicacbes que

a forma de quadros.

Quadro 1 - Distribuicéo dos artigos de acordo com ano de publicacao, base de dados, tipo de estudo,

abordavam os passos da técnica de puncdo venosa periférica

(Quadro 1).

meio de apresentacdo das etapas e publico-alvo das pesquisas selecionadas. Natal, 2013

Meio de
Anode Basede Tipo de Nivel de|apresentacio — )
Publicacio | dados E studo Evidenca | das etapas Publico-alve
5013 MEDLINE Desaitiva ] Lfist_a de ) A cadémicos
VI Verificagio de enfermagem
2012 49 MEDLINE Desaitive ) Recomendacdes Pmﬂs_smnals
VI da saude
A 113 Desaitivo- Lista de Profissionai s
2011 MEDLINE exploratorio | VI Verificacio de enfermagem
Desmitivo- Protooolo com Profizsionaisde
2 et
2010 MEDLINE observacional | VI recomendagdes Enfermagem
500802 CTNAHL Desaitivo ] Lfist_a de ) Profissionaisde
VI Verificagio Enfermagem
2008 Desaitivo . Profissionais
CINAHL VI Recomendagdes da satde
50071 CINAHL Desaitiva ] Guia prafico de Pmﬁs_smnal 5
VI recomendagoes da saude
~(15) Desaitiva Guia de Profissionais
3 l.l -/
2005 CINAHL VI recomendacies da saude
200599 |cmvapL  [PesTitive ) Recomendacdes | OLSSionais
VI da sande
200587 |cIvapL [Peseitve | Recomendages |- oLssionais
VI de enfermagem
200309 |cvagL  |PesTiEve Recomendagdes || OLssionais
VI da sande
e Desaitiva L
2003  |CINAHL VI Recomendacies E?Sﬁigﬂm
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Quadro 2 — Itens presentes nos estudos selecionados a respeito das etapas anteriores ao desenvolvimento
da técnica de puncgéo venosa periférica, denominadas de observacges iniciais.

OBSERVACOES INICIAIS

Itens referidos nos estudos

N° de referéncia do estudo

Lavagem das maos

Selecionar o material

8,10, 13, 18

8,9, 10, 12,13, 15, 18

Explicar o procedimento ao paciente 8,9, 10, 12, 13, 16,18

Deixar o paciente confortavel

12,13, 14,16, 17,18

E possivel perceber que das 12 publicacbes, nem to@asaterial e explicar o procedimento ao paciente, e seis de deixa-
descrevem as etapas anteriores ao desenvolvimento da téchicanfortavel.

como: explicar o procedimento ao paciente para deixa!® Quadro 3, séo abordados os itens presentes em cada estudo
confortavel, lavagem das maos e selecdo do material pargspeito das etapas referentes a execucéo da técnica de pungéo
puncéo. Identificou-se que apenas quatro estudos descreveranosa periférica.

a etapa de lavagem das maos, sete a necessidade de selecionar

Quadro 3 — Itens presentes nos estudos selecionados a respeito das etapas referentes a execugéo da técnica de
puncao venosa periférica. Natal, 2013

TECNICA DE PUNCAO VENOSA

Itens referidos nos estudos

Numero de referéncia do estudo
Uso de luvas 8,10,11,12,13, 14,15, 18
8,9,10,12,13,18

Selegdo de local para pungdo
Posiciona membro a ser
puncionado 8, 18

8,9,13, 14,15,18

2,89,10,11, 12,14, 15,17, 18

Utilizagao do torniquete
Realizar antissepsia
Manter torniquete no local 8

Puncionar apds secagem do alcool 8, 11, 12, 18

Esticar a pele 8,9,12,13,14,15,16,17,18
Posicionar bisel para cima 8,9,12,15,18
Puncionar com angulo de 45° 8

Puncionar com angulo de 5a30° 9
Puncionar com angulo de 10 a15° 8
Puncionar com angulo de 10 a30° 14, 16
Puncionar com angulo de 10 a45° 12,15

Insere o cateter na veia 2,8, 13,14, 15, 17

Observar refluxo sanguineo 8,14, 15,16, 18
Retirar torniquete 8,9,13,15
Fixar dispositivo intravenoso 8,9
Administrar medicamento 8, 12,13, 14
Retirada asséptica do cateter 2,12,13,15,18

Aplicar gaze sobre a inser¢do local 12, 18
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Identificou-se, nos estudos selecionados, uma variagdoveaosa periférica, destacando-se: manutencédo do torniquete
técnica de puncao venosa periférica, considerando-se que fonrmmocal da punc¢ao, que nao foi citado em 11 estudos;
encontradas divergéncias na descricdo dos passos papasicionamento do bisel para cima, ndo citado em sete dos 12
execucdo da referida técniéa.principais divagéncias deram- estudos; especificacdo do angulo para puncao, nao citado em
se em relacdo aos antissépticos utilizados na etapacteo estudos; retirada do torniquete e administracdo do
antissepsia, como também quanto ao sentido de realizagdo dest@dicamento, ndo referidos em oito estudos e fixagdo do
e em relagdo ao angulo de insercao do cateter periférico. dispositivo intravenoso e aplicacdo de gaze sobre o local da
No tocante aos antissépticos, identificou-se que quatro estuihsgrcéo, ndo citados em dez estudos.

indicavam a realizag&o da antissepsia com alcool a 70%, d¥@s entanto, foram também identificadas convergéncias nos
com gluconato de clorexidina e apenas um referiu a utilizacdoedtudos quanto a alguns passos da técnica de pungao venose
alcool a 70%, iodo, iodo-povidona ou clorexidina. periférica. Sao eles: necessidade de antissepsia, distensdo da
Em relacéo ao sentido de realizac&o da antissepsia, trés estpd@santes da insercéo do cataiso de luvas de procedimento,
citavam diferentes variagcfes: antissepsia no sentido do retosatecdo de local para puncéo, utilizacdo do torniquete e insercéo
Vvenoso, antissepsia com movimentos circulares de dentro pdoaateter na vei&erificou-se que a questao da antissepsia foi
fora e antissepsia com movimentos para frente e para tras. citada em dez estudos, o uso de luvas de procedimento em
Quanto ao angulo de insercdo do cateter perifédiceo nove, a distensdo da pele em oito, e a selecdo de local para
angulacdes distintas séo citadas, tendo: um estudo citadpuacéo, utilizacdo do torniquete e insercdo do cateter na veia
angulagcédo de 5a 30°, 10 a 15° e 45°, e dois 0 &ngulo de 10 as80°seis estudos.

e 10 a 45°. Em quatro publica¢es a etapa de inser¢éo do catéteQuadro 4, séo abordados os itens presentes em cada estudc
na veia é referida, no entanto, o angulo de inser¢éo nao é citad@speito das etapas posteriores ao desenvolvimento da técnica
Identificou-se ainda em alguns estudos, a supresséao de padsgopuncado venosa periférica, denominadas no quadro de
importantes para a correta execucao da técnica de pungbservacdes finais.

Quadro 4 — Itens presentes nos estudos selecionados a respeito das etapas posteriores ao desenvolvimento
da técnica de puncéo venosa periférica, denominadas de observacoes finais. Natal, 2013

OBSERVACOES FINAIS

Numero de referéncia do
Itens referidos nos estudos

estudo
Descarte de material perfurocortante 8,13,14
Lavagem das maos 8
Registro do procedimento 2,8,12,13,14,15,18

Observagao de queixas e reacdes do paciente 8,10

A partir da anélise do Quadro 04, é possivel identificar queEatretanto, apesar da importancia da técnica de puncéo venosa
maioria das publicacdes selecionadas para este estudo tampériférica classificada como o procedimento invasivo mais
ndo citam as etapas posteriores ao desenvolvimento da técméiggizado em instituicdes de salde, infelizmente a realidade ainda
como: descarte do material perfurocortante, observacéo dagreocupante, uma vez que autores que estudam o tema
queixas/reacOes dos pacientes e registro dos procedinfentdgientificaram nivel de conhecimento insatisfatério dos
etapa de registro do procedimento recebeu o maior numergesfissionais de enfermagem no tocante a referida tééfica

citages, sete. Uma pesquisa reafirma o que foi citado anteriormente quando
destaca que, frequentemente, sdo encontrados profissionais
Discussao com dividas e dificuldades nao esclarecidas corretamente. Em

De acordo com os resultados obtidos a partir dos estudeRgdo aos passos da técnica de pungédo venosa periférica, o
selecionados, pode-se observar que o tema apresenta pragedimento leva a incerteza e inseguranca, sendo tal situac&o
abrangéncia consideravel, com publicagdes cientificas €alor de risco para a ocorréncia de erros no processo de
destaque no cenario nacional e internacional. administracéo de medicament®is No intuito de evitar essa
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situacao o aprender a aprender na formagéo dos profissiomaiscionadas pelos profissionais de enfermagam
de saude deve compreender o aprender a conbemgrender Para selecionar o local da puncéo, é necessaria a utilizacao do
afazero aprender a conviver e o aprender acsgracitando-os torniquete a aproximadamente 5 a 15 cm do local de insergéo do
para intervirem em contextos de incertéza cateter o que melhora o inggitamento da veia e proporciona
Nesse contexto, alational Coordinating Council for também sua melhor visualiza¢8oE necessario também soltar
Medication Error Reporting and PreventigiCCMERP), o torniquete apds a pungéo, uma vez que este comprime o local
realizou um levantamento dos erros com medicacdes registrad@er puncionado, diminuindo o volume sanguineo circulante,
no ano de 2003 e suas causas, destacando-se aqueles ocowidas pode ocasionar a perda do acesso puncionado. E, antes
por protocolos ndo obedecidos (18,3%), transcri¢do incorreta soltar o torniquete, deve-se também observar a presenca de
(13,4%), registros néo informatizados (11,5%), letra do médicetorno sanguineo no corpo do catéer
ilegivel (3%) e erros de calculo (2,5%). Os resultados dessaQuanto aos produtos utilizados para a realizagao da antisaepsia,
pesquisa demonstram a importancia da presenca e @manizagdo Mundial de Salde (OMS) indica a ampla utilizagcao
cumprimento das regras impostas pelos protocolos preserdesilcool entre os antissépticos, em virtude do baixo custo,
nos servigos de salde, assim como a necessidade de constmégiida acdo contra microorganismos encontrados na pele,
de instrumentos que avaliem o desenvolvimento da técnicatdeicidade reduzida e agéo residual, sendo facilmente obtido
puncdo venosa periférica no sentido de prevenir a ocorrénéiaDe acordo com Agéncia Nacional d¥igilancia Sanitaria
de erros. (ANVISA), além do alcool 70%, também podem ser utilizados
Em instituicdes hospitalares brasileiras, a identificacapara antissepsia na insercao de cateter periférico o gluconato
classificacdo e analise dos eventos adversos a medicamemies/orexidina 0,5 a 2% e o PVPI alcodlico 10%.
incluindo erros no processo de medicacdo, sdo poulo tocante ao modo de realizacdo da antissepsia, ndo existe um
divulgadasAlém disso, as agbes governamentais em prol dansenso, uma vez que alguns autores afirmam que esta deve
seguranca dos pacientes ainda estdo muito timidas, pois séorealizada abrangendo oito centimetros do local a ser
existem estimativas sobre a incidéncia de erros de medicagéimcionado, por aproximadamente 30 segundos, utilizando
suas consequéncias, causas e nem dos custos diretosoeimentos de baixo para cima, isto €, na mesma diregao do
indiretos desses erros para as organizacdes de &alde retorno venoso, tomando cuidado de virar a bola de algod&o
Nas pesquisas analisadas, foram identifisadlaergéncias e depois de cada movimen®. No entanto, outras pesquisas
supresséo de alguns passos da técnica de puncao velrmdiaam que o processo de antissepsia deve ser realizado com
periférica. A execucao da referida técnica torna-se passivel B®vimentos circulares do centro para fora no sitio de puncgéo, a
falhas, a medida que passos sao suprimidos. Nesta discussao fienéate induzir a estase vend¥a®.
apresentadas consideracfes de alguns autores em relagdo a dignires as principais divergéncias encontradas esta o angulo de
passos da técnica de puncao venosa periférica. insercao do cateter periféricdiguns estudos afirmam que o angulo
Para realizagdo da puncao venosa € necessario, primeiramelg@)sercao do cateter deve ser de 10 a 30°, sendo este reduzido em
o preparo do material. Essa preparacgdo evita idas e vinda®s de pacientes mais velhos, pois é provavel que estas sejam
durante o procedimento, em virtude do esquecimento de algomais superficiais do que as de uma pessoa mais jGvéntEm
material na bandeja, uma vez que isto gera inseguranca ao cliemdstraponto aos estudos citados anteriormente, outras pesquisas
criando uma imagem de deganizacéo do servicAlém disso, selecionadas referem que o angulo de insercao deve esta entre 5 e
contribui para o desgaste fisico do profissional e prolonga36° “? ou 10 a 45%9 dependendo da profundidade da veia, ou
tempo para a realizagédo do procediméfito seja, quanto mais superficial a veia menor o angulo de insercao.
E necessaria também a lavagem das maos, pois constitueda autra pesquisa realizada nos Estados Unidos indica um angulo
principal via de transmissdo de microrganismos duranteda 10 a 15° que dependa da profundidade da veia e que seja
assisténcia prestada aos clientes, uma vez que a pele édiminuido a medida que haja retorno ven&3acE por fim, um
possivel reservatorio de diversos microrganistfos estudo brasileiro afirma que o angulo de inser¢éo do cateter deve
No procedimento de pungéao existem também passos que visamde 45°, uma vez que a perfuracdo da veia é facilitada, evitando
proteger os profissionais. Um deles é o uso de luvas gee o dispositivo intravenoso atinja somente a camada
procedimento que, de acordo com recomendacd&€edters hipodérmica. No estudo brasileiro, a utilizagdo do angulo em 15°,
for Disease Control and Preventi¢@DC), devem ser utilizadas ao invés de atingir o vaso pode atingir a hipoderme, tornando o
a fim de realizar a protecéo individual contra a contaminag@mcedimento doloroso ao cliente e sem su¢égdém de realizar
com fluidos corporai€®. a angulagdo no momento da puncéo venosa, também é necessario
Visando o bem-estar do paciente, também é necessariesticar a pele para introduzir o dispositivo, o que facilita a
explicacdo do procedimento ao seu cliente, pois de acordo caisualizacdo do vaso, e posicionar o bisel voltado para cima, no
a literatura tal fato é importante para informar ao cliente o queuito de prevenir o extravasamento sanguifieo
sera feito, no intuito de diminuir a sua ansied&délém do Outro passo em relagdo a puncao venosa periférica, que muitos
gue foi exposto anteriormente, escolher adequadamente o l@sdilidos nao citam, € orientar o paciente quanto aos cuidados
da puncéo é primordial, pois ira conferir conforto e segurangae ele deve ter com 0 acesso venoso periférico, na tentativa
ao cliente, além de prevenir traumas vasculdrés veias das de evitar que tanto a pungéo seja perdida, como que se venha a
méos e dos bragos sdo as mais comumente selecionad#ssenvolver complicacdés.
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Conclusbes [acesso em 20¥8y0 2];13(3):[aproximadamente 6 p.]. Disponivel

Diante do objetivo de caracterizar os passos da técnica de pureggaowwwscielo.br/pdf/rlae/v13n3/v13n3a03.pdf

venosa periférica, os resultados encontrados permitiram enumérdviendonga KM, Neves HCC, Barbosa DFS, S&@&8, Tipple

0s seguintes passos: explicacéo do procedimento ao paciente pl, Prado MA.Atuacdo da enfermagem na prevencdo e

deixa-lo confortavel, lavagem das méos, selecéo do material, selagitrole de infecgcdo de corrente sanguinea relacionada a.cateter

da veia, antissepsia, aplicacdo do torniquete, angulo da aguley Enferm UERJ [periédico na Internet]. 2011 [acesso em 2013

posicdo do bisel, insercéo do catetdsservacao do refluxo Ago 1];19(2):[aproximadamente 4 p.]. Disponivel em: http://

sanguineo, retirada do torniquete, retirada asséptica do catetsw.facenf.uerj.br/v19n2/v19n2a26.pdf

intravenoso, contengdo de sangramentos, descarte de matérislendes KDS, Silveira RCCBalvao CM. Reviséo integrativa:

perfuro cortante, observacao das queixas e reagdes do pacieniétedo de pesquisa para a incorporagao de evidéncias na saude

registro dos procedimentos. e na enfermageniexto & Contexto Enferm [peridédico na

Percebeu-se variacdo da técnica de puncgéo venosa perifétitggrnet]. 2008 Out-Dez [acesso em 2018go

com divergéncias entre elas, principalmente em relacao 210l 7(4):[aproximadamente 7 p.]. Disponivel em: http://

angulo de insercdo da agulha. Como também supressaavdsv.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf

alguns passos da técnica em varios estudos. 7. Ganong LH. Integrative reviews of nursing research. Res

Identificou-se também que a totalidade dos estuddwirs Health [periddico na Internet]. 1987 Fev [acesso em 2013

selecionados apresentavam evidéncias derivadas de estutlgis4];10(1):[aproximadamente 11 p.]. Disponivel em: http://

descritivos, fato este que os classificam em um nivel de evidéngiaw.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/3644366 http://wien.ufg.br/

VI. fen_revista/v12/n3/pdf/vi2n3a20.pdf Favor retirar este

E valido ainda salientaque a realizacédo deste estudo iré@ndereco, pois é de outro artigo.

subsidiar a elaboragcdo de um instrumento de avaliagdo & oMelnyk BM, Fineout-Overholt E. Making the case for

desempenho da técnica de pungéo venosa periférica, umaaexddence-based practice. In: Melnyk BM, Fineout-Overholt E.

gue se pOde perceber a caréncia de protocolos, manuai€dielence- based practice in nursing & healthcarguide to

normas e rotinas, como também instrumentos que padronizeest practice. Philadelphia: Lippinabtlliams & Wilkins; 2005.

tal procedimento. p.3-2. Corrigir as paginas.

Assim, urge a constru¢do de um maior numero de protocol®sAlves LT, Machado PRFMartins ERC. O académico de

manuais de normas e instrumentos, no intuito de evitar ao maxiemfermagem e a pratica de puncao venosa periférica. Rev Saud

a ocorréncia de erros dentro do processo de medicagdo. I8egpAmbi Cuid [periddico na Internet]. 2013 [acesso em 2013

também facilitaria a avaliacao e retroalimentacéo de comoAgo 5];1(1):[aproximadamente 18 p.]. Disponivel em: http://

profissionais estéo executando o procedimento, o que evitasiaw.rescac.com.br/rescac/index.php/ojs/article/view/19/23

a desvalorizacdo desse procedimento tédo significativo pard@ CarlottiAPCR Acesso vasculaMedicina (Ribeirdo Preto)

saude do ser humano, melhoraria a qualidade da assisténcjperiodico na Internet]. 2012 [acesso em 20480

por conseguinte, garantiria a seguranca dos pacientes.  1];45(2);[aproximadamente 7 p.]. Disponivel em: http://
revista.fmrp.usp.br/2012/vol4d5n2/
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