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Objetivo

•Demonstrar a utilidade do uso do Ultrassom na punção venosa periférica.
•Casuística
•Em que doentes está indicado
•Complicações
•Revisão anatómica
•Técnica de Punção
•Dificuldades Técnicas
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Competências

“ (…) Falar de competências é falar de aprendizagem. Aprender implica
adquirir novos conhecimentos e isto leva a uma mudança de conduta. Esta
mudança para uma conduta mais efetiva é na realidade uma competência
(…)”, (Sousa, 2001:18).
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Demonstrar a utilidade do uso do Ultrassom
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Casuística

2% PVP
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Indicações

• Punção Venosa Difícil
– Obesidade

– Desidratação

– Múltiplas punçoes no internamento “sem acessos”

– Doente a necessitar de acesso venoso de grande
calibre sem indicação para cateter central

– Historia anterior de PVD
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Complicações

21.3% teve complicações
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As complicações locais identificadas como as mais frequentes foram:
• flebite com 64,9 %,
• infiltração com 40,5%
• hematoma com 18,3%. Trombose,
• tromboflebite e extravasamento atingiram menos que 5 %.



Revisão anatómica
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Técnica de Punção

Defino Punção como
Técnica assética de cateterização vascular por via percutânea com
a finalidade promover  diagnostico ou tratamento ao paciente.

Técnica de PV
1. Lave ou desinfete as mãos
2. Explique o procedimento ao paciente
3. Use luvas (não estéril)
4. Apoie o membro superior num suporte ou de forma confortável

para o paciente e para o próprio TSDT
5. Coloque o garrote acima do local de punção para dilatar a veia
6. Desinfete a área de punção
7. Escolha a área de PVP com apoio do ecógrafo
8. Com o material de punção todo preparado execute a mesma.
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Técnica de Punção
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Punção
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Punção
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Punção
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Dificuldades Técnicas

Focos e profundidade incorreta do ultrassom
Má garrotagem
Escolha errada da sonda
Demasiada pressão da sonda na pele
Obesidade mórbida sem distancia para PVP
Desidratação grave ( veias vazias )
Doente agitado e não colaborante
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