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TÉCNICADE

PUNÇÃOVENOSA
ARTERIALE INTRAÓSSEA

EOS ASPETOS LEGAIS DOENFERMEIRO

Écompetênciado(a)Enfermeiro(a)?

Punção Arterial; 

Punção Intraóssea;

Punção de Jugular Externa;



PUNÇÃOARTERIALERESPALDOLEGALDAENFERMAGEM

Punção arterial, é indicada quando há
necessidade de monitorização contínua da
pressão arterial invasiva - PAI em pacientes
com grave instabilidade hemodinâmica,
bem como, coleta de sangue arterial para
análise bioquímica. É um procedimento
muito comum em pacientes críticos
hospitalizados, especialmente em Unidades
de Terapia Intensiva - UTI.

PUNÇÃOARTERIALERESPALDOLEGALDAENFERMAGEM

De acordo com a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 390/2011,
a punção arterial pode ser executada pelo Enfermeiro(a), tanto para fins de
monitorização hemodinâmica invasiva como para gasometria.

Fonte: 1,12,4.

VocÊ sabia que o enfermeiro(a) pode 
puncionar uma artér ia não apenas 

para a coleta da gasometria?
Sim. No out r o hospit al que  

trabalho, puncionamos para a 
monitorização da PAI .

Fonte: 1,12,4.

Fonte da imagem: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/Poster_puncao_arterial.pdf



LOCAIS DAPUNÇÃOARTERIAL

ARTÉRIA FEMURAL

ARTÉRIA DORSAL  

PEDIOSA
ARTÉRIA RADIAL

ARTÉRIA BRAQUIAL

ARTÉRIA RADIAL

F
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:3
,1

.

INDICAÇÕES PARAPUNÇÃOARTERIAL

GASOMETRIA ARTERIAL (GA) é um exame
de sangue que avalia as funções
respiratórias e metabólicas do paciente
crítico, sendo rotina para guiar condutas
terapêuticas. É utilizada para medir as
concentrações de oxigênio e também
para avaliação do distúrbio do equilíbrio
ácido-base, da oxigenação do sangue
arterial e da ventilação alveolar.

F
o
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te

:2
,3

.

Fonte da imagem: https://multisaude.com.br/artigos/pai-pressao-arterial-invasiva/

Fonte da imagem: https://www.cardiosite.com.br/interpretacao-da-gasometria-arterial/

Fonte da imagem: https://enfermagemcontinuada.blogspot.com/2011/02/gasometria-arterial.html



INDICAÇÕES PARAPUNÇÃOARTERIAL

A CATETERIZAÇÃO ARTERIAL,

enfermeiro(a),  
um método

constitui  
precioso

pode ser realizada pelo
em  
de

monitorização da pressão
arterial invasiva - PAI, através
de uma linha arterial, que
consiste na introdução de um
catéter em uma artéria por
punção percutânea direta ou
através de dissecção.

TÉCNICAPARAPUNÇÃOARTERIAL

Sendo a artéria radial de melhor escolha, anterior a punção, realiza-se o  
teste de Allen Modificado:

Fonte: 5,3.

Fonte da imagem: https://multisaude.com.br/artigos/pai-pressao-arterial-invasiva/

Fonte: 1.

Fonte da imagem: https://periodicos.furg.br/vittalle/article/download/11498/8847



TÉCNICAPARAPUNÇÃOARTERIAL

CUIDADOS GERAIS DEENFERMAGEM

Evitar comprometimento 
arter ia l.

(Ex: trombose; hematoma)

Usar técnica asséptica 
para evitar infecção 

loca l e sistêmica

Atentar para não 
real izar punção venosa 

ao invés da ar ter ia l

Fonte: 1.

Fonte da imagem: https://periodicos.furg.br/vittalle/article/download/11498/8847

Fonte: 3,1.

Fonte da imagem: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/braco-para-puncao-arterial/

Fonte da imagem: https://ocirurgiaovascular.com.br/trombose-e-principal-causa-de-morte-dentro-dos-hospitais/

Fonte da imagem: https://www.facebook.com/anatomiae/photos/a-diferen%C3%A7a-de-cor-entre-o-sangue-arterial-e-

o-sangue-venoso-/4289312761098117/



CUIDADOS GERAIS DEENFERMAGEM

Não adicionar 
hepar ina emexcesso  

na seringa

Observar sinais
de necrose e gangrena 

dos dígitos

Atentar para fenômenos 
embólicos distais e 

proximais

PUNÇÃOINTRAÓSSEAERESPALDOLEGAL 
DAENFERMAGEM

Enf er meir o, meu f il ho pr ecisa de uma  
punção intraóssea urgente e o médico 

est á emumpr ocediment o. quemvai

puncionar?
eu vou preparar o material e 

farei a punção.

Fonte: 3,1.

Fonte da imagem: https://www.abc.med.br/p/553812/necrose+definicao+causas+tipos+evolucao.htm

Fonte da imagem: https://www.bd.com/pt-br/our-products/syringes-and-needles/prefilled-flush-

syringes/posiflush-prefilled-heparin-lock-flush-syringe

Fonte da imagem: https://knoow.net/ciencmedicas/medicina/disfuncao-de-l-aterosclerose/



PRINCIPAIS LOCAISDAPUNÇÃOINTRAÓSSEA

Fonte: 16,6,13.

Fonte da imagem: https://www.emergency-live.com/pt/equipamento/acesso-intra%C3%B3sseo%2C-uma-

t%C3%A9cnica-que-salva-vidas-no-gerenciamento-de-choque-de-emerg%C3%AAncia/

ADULTO

PUNÇÃOINTRAÓSSEAERESPALDOLEGAL 
DAENFERMAGEM

Fonte: 8,9,10.

Imagem 1.

Imagem 2. Imagem 3.

Imagem 4.
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TÉCNICAPARAPUNÇÃOINTRAÓSSEA

criança

L

O

Imagem 1.

Fonte da imagem: https://www.frrb.com.br/cursos/puncao-intraossea-22-04-2020/

Fonte da imagem: http://leninnaweb.blogspot.com/2017/02/puncao-intra-ossea.html
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Fonte:7.

Imagem 2.

Imagem 3.

Imagem 4.



•Necessidade emergencial  

de acesso vascular rápido

quando as outras tentativas 

de acesso venoso falharam;

•Reanimação cardiopulmonar;

•Choque hipovolêmico;
•Coleta de sangue e medula  

óssea para exames;

•Administração de 

medicamentos, sangue e 

hemoderivados, líquidos e 

eletrólitos;

INDICAÇÕES PARAPUNÇÃOINTRAÓSSEA

Imagem 1.

Imagem 2. Imagem 3.

Imagem 4.
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Fonte da imagem: https://www.solucoesindustriais.com.br/empresa/instrumentacao/vital-hospitalar/produtos/hospitalar/acesso-venoso 
Fonte da imagem: https://secad.artmed.com.br/blog/enfermagem/como-realizar-a-puncao-intraossea/

ASSISTÊNCIADEENFERMAGEM NA  
PUNÇÃOINTRAÓSSEA



PUNÇÃODEJUGULAREXTERNAE  
RESPALDOLEGALDAENFERMAGEM

•PARECER TÉCNICO COREN-PE 

Nº 020/2017

•Punção de jugular externa por 

profissional enfermeiro e

outros procedimentos;

•PARECER COREN/ SC Nº 

015/CT/2015

• Legitimidade da punção de 

jugular externa por profissional

Enfermeiro;

•PARECER DE CÂMARA TÉCNICA 

Nº 08/2013/CTAS/COFEN - RN

•Punção de Acesso Venoso em 

Jugular Externa por Enfermeiro;

• CONSELHO REGIONAL DE 

ENFERMAGEM DA BAHIA PARECER

COREN – BA N9002/ 2014

• Punção de jugular externa pela 

enfermeira e outros procedimentos

pela equipe de enfermagem.

A punção da veia jugular externa é um

procedimento terapêutico difusamente utilizado

para a administração de doses rápidas de

medicamentos, líquidos ou sangue, geralmente

em situações de urgência e emergência, pacientes

com cuidados intensivos e cirúrgicos e nos casos

de impossibilidade de acesso nos membros

superiores e inferiores.

Fonte: 15,17.

Fonte:14.

Fonte da imagem: https://www.youtube.com/watch?v=4HOhxL1Ekz4



Paciente em Trendelemburg

TÉCNICAPARAPUNÇÃOJUGULAR EXTERNA

VJE

Antissepsia

LOCALIZAÇÃODAVEIAJUGULAR EXTERNA- VJE

Fixar a veia com dedo polegar e o indicador de tal
forma que o indicador comprima a veia, simulando
um torniquete; o local da punção venosa deve ser o
ponto médio entre ângulo da mandíbula e a clavícula

Puncionar a pele com besel da agulha para cima, cerca de 

0,5cm da veia, e introduzir a agulha na direçao da mesma.

Fonte da imagem: https://www.sanarmed.com/acesso-venoso-central-anatomia-vias-posti 

Fonte da imagem: https://www.istockphoto.com/br/search/2/image?phrase=veia+jugular

Fonte:11,14.

Fonte da imagem: https://www.youtube.com/watch?v=hUtnX5-c0uY

Fonte da imagem: https://www.unoesc.edu.br/noticias/single/iniciativa-do-

curso-de-enfermagem-promove-capacitacaeo-sobre-acesso-venoso



INDICAÇÕESPARAPUNÇÃOJUGULAREXTERNA

• Atentar para sinais flogísticos;

• Durante a inserção não transfixar a veia;
•Após a ret irada do cateter fazer compressão local  

prolongada;

• Avaliar o retorno venoso;

• Realizar curativos;

CUIDADOS DEENFERMAGEM

• Medida de pressão venosa central – PVC;
• Nutrição parenteral prolongada - NPT;
• Ausência de veias periféricas disponíveis;
• Administração de drogas;
•Estabelecimento de uma via intravenosa de urgência 
para reposição volêmica;

Fonte: 11,14.

Fonte: 11,14.
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