CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
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PARECER COREN/SC N° 015/CT/2015

Assunto: legitimidade da puncao de jugular externa por msibnal Enfermeiro.

| — Do fato

Trata-se de expediente encaminhado ao Coren/S@jtasudo parecer técnico sobre a
legalidade da puncéo jugular externa pelo Enfemneir

Il — Da fundamentacéo e analise

Define-se por canulagdo venosa central o posicientonde um dispositivo apropriado de
acesso vascular cuja extremidade atinja a veia saparior ou inferior, independentemente
do local da insercao periférica (Okutubo, 1997).

Segundo Darley (1985), as principais indica¢oeksi@m:

1. Monitorizacdo hemodindmica invasiva (pressdoosancentral, pressdo de artéria
pulmonar, débito cardiaco por termodilui¢éo);

2. Acesso vascular para a infusdo de solugBesicasistritantes ou hiperosmoticas;

3. Terapéutica substitutiva renal de urgéncia (H#nagao, hemodialise);

4. Acesso vascular de longo prazo para nutricéenperal prolongada ou quimioterapia;
5. Reposicéao rapida de fluidos ou sangue no traunarurgia;

6. Estimulacéo cardiaca artificial temporaria;

7. Acesso venoso em pacientes com veias perifanioas

A Técnica de escolha para a puncédo e canulacae,sd#vconsiderado a condicao clinica do
paciente e a indicacao para cada caso, bem conpedaéncia do executor.
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Figura 2. Técnica de pungdo vascular perculinea com
dispositivo tipo “plistico por dentro da agulha”. (A) puncionar
o vaso com a agulha; (B) avancar o cateler por dentro da
agutha; (C) retirar a agulha; (D) foar o cateter em posigio.
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Figura 4. Anatomia das veias jugular externa (V]E e
jgular interna (V]I}. A V]I pode ser puncionada por via
anterior {medial ao bordo interno do SCM), via medial

(entre os dok ramos do 5CM) ou via posterior (lateral ao

bordo externo do 5CM). A pungio da VJE € considerada

como uma pungdo de veia periferica. M = misculo; SCWM
= esternocleidomastoiden.
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Fonte: Okutubo (1997); Darley (1985); Araujo (2Q13)

A VJE (Veia Jugular Externa) corre superficialmestdbre o MSC, é muito e o cateter é
passado por dentro do mesmo. O posicionamentotaaioe cateter € notoriamente dificil,
devido a grande variabilidade anatbmica dessas,vaié@m da presenca de valvulas (Darley,
1985)

Como em todo tipo de puncdo venosa periférica,icaraente ndo ha contraindicacdes
absolutas para a canulacdo dessas veias.

As vantagens sao: Praticidade e aprendizado f&abe risco de complicacdes imediatas.

As desvantagens sao: a anatomia € variavel e d ®aauito movel, dificultando a
manutencdo de um curativo fixo, seco e estérichmgue hipovolémico o acesso é dificil; o
posicionamento de um cateter central por essas eetaratico; ndo séo indicadas para 0 uso
de solugdes hipertbnicas.

As complicacbes sao relativamente raras, podendaiinHematomas locais; trombose e
flebite.

Na década de 70 do século XX, nos Estados Unidésica (EUA), desenvolveu-se um
dispositivo que, inserido em veias periféricas egpedido até vasos centrais, adquire
caracteriticas de cateter central. Inicialmentelampdo em UTI, foi denominado PICC,
sigla, em inglés, que designa o cateter centraiskrcio periférica. E uma alternativa segura
de acesso central de permanéncia prolongada goét@er administracéo de solucdes de alta
osmolaridade e extremos de pH, ou vesicantes,ias periféricas (Todd ,1996).

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, L&i98/86, a qual no Art. 11 dispde que:

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividadeE&wdfermagem, cabendo-lhe:
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| - privativamente:(...) (...) i) consulta de Enfexgem; |) prescricdo da assisténcia de
Enfermagem;(...) (...)

Il - como integrante da equipe de saude: (...)
b) participacdo na elaboracdo, execucao e aval@dgqaplanos assistenciais de saude.

[l — planejamento, organizagdo, coordenacdo, edxue avaliagdo dos servicos de
assisténcia de Enfermagem;

J) prescricao da assisténcia de Enfermagem;
) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes grawa risco de vida;

m) cuidados de Enfermagem de maior complexidaded&e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdesatasd

A Resolucdo 311/2007 COFEN- que faz mencdo ao Gdiigtica Profissional prevé que o
Enfermeiro tem como Responsabilidade/dever:

Art. 13 - Avaliar criteriosamente sua competénéienica, cientifica, ética e legal e somente
aceitar encargos ou atribuicdes, quando capazsgemenho seguro para si e para outrem.

A Resolucdo 258/2001, do Conselho Federal de Emfggm (COFEN), no artigo 1°,
considera licito ao enfermeiro a insercdo do PIC&mplementa, no artigo 2°, que todo
enfermeiro que desejar desempenhar essa atividederdd submeter-se a um curso de
qualificacéo devidamente regulamentado.

1l — Da conclusao

Perante o exposto anteriormente pode-se dizer ticieoéo Enfermeiro desenvolver a Puncao
de Jugular Externa, desde que o profissional s#gdd de habilidades, competéncia técnica e
cientifica que o sustentem de acordo com a legdislac

Deve-se observar 0s riscos que esta técnica apaigsenisso ndo deve ser uma puncao de
primeira escolha.

E o parecer.

Méonica Motta Lino (Coordenadora)
Monica Ferreira Gruner

Ldcia Maria Marcon
MéagadaTessmann Schwalm
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