ABORDUL VENOS PERIFERIC

Florentina Turcu, Ervin Herth

Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii “Louis Turcanu”,
Compartimentul A.T.1. Timisoara

DEFINITIE: crearea unei cdi de acces intr-o vend perifericd prin
intermediul unui dispozitiv special (fluturas, canuld, ac Holder).

ECHIPA NECESARA: asistent si infirmier.

DEPARTAMENT: prespital, spital.

INDICATII:
- prelevarea de sange; T T~
- administrare de medicamente, , N\
solutii perfuzabile, transfuzii; / Jene temporeld
- resuscitare cardiorespiratorie. - \
CONTRAINDICATIL: g ~
- extremitate slab perfuzata, cu \\r.\ - L
edeme mari, arsuri, fracturi; \\‘k\\ - )/'r\ -~
- infectii tegumentare, flebite, '\..\ YA_¢ _
tromboze; P I;ﬁ.‘d—ﬁ ) j/
- paralizia membrului. =\ W
—I
LOCURI DE PUNCTIE: N
- venele dorsale ale mainii; vena jugulara exterha
- vena radiald, venele antebratului;
- “M”-ul plicii cotului (cefalica, cubitala, bazilicd);
- venele dorsale ale piciorului, vena safena interna;
- venele epicraniene (temporala superficiald, retroauriculara,
occipitald si frontala);
- vena jugulara externa.
PREGATIRE
- pacient:
v' explicarea necesititii manevrei (la copilul mare, constient) si a
pozitiei;
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v
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v
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inspectia locului de punctie;

decubit dorsal al sugarului si fixarea capului de o alta persoana
(pentru venele epicraniene);

decubit dorsal, usor Trendelenburg, cu camp rulat sub umeri si
capul rotat spre partea opusa locului ales de punctie, (executat
de medic, pe copil intubat sau sub usoara sedo-anestezie) in
punctia venei jugulare externe;

alegerea fluturasului/canulei conform varstei.

- materiale:

v
v
v
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manusgi, garou, leucoplast, ateld (pentru imobilizare), tavita
renald, aleza;

tampoane sterile;

fluturas, canule, vacu-test;

seringd 5, 10ml cu /fara ser fiziologic heparinat (verificare sau
prelevare de sange);

trusa de perfuzie si solutii perfuzabile;

solutie dezinfectantd Betadina, acool iodat;

anestezie locald unguent EMLA (amestec eutectic de lidocaina
2.5% si prilocaina 2.5%).

MANEVRA

stazd maxima 2-5 min cu garoul aplicat la o distantd de 3-4 cm
(sugar, copil mic), 7-8 cm (copil mare, adolescent) deasupra
locului punctiei;

dezinfectia tegumentului cu alcool iodat sau Betadin;

se fixeaza tegumentul cu mana nedominanta (mana dominanta
este cea care tine fluturasul sau canula);

tegumentul se punctioneaza cu acul la un unghi de 30°, se va
traversa tesutul celular subcutanat §i avansand acul cu blandete
se patrunde la cativa mm proximal de locul punctiei tegu-
mentare. Aparitia sangelui implicd avansarea canulei urmata de
retragerea mandrenului;

verificd pozitia canulei prin atagarea seringii cu ser fiziologic,
aspiratia si refluarea sangelui;

se atageaza trusa de perfuzie la canula, se fixeaza cu leucoplast,
la locul de punctionare se poate aplica unguent cu Betadina;

se imobilizeaza pe atela.



COMPLICATIL:'

» hematom;
» perforarea venei (infiltrare subcutanata);
» paloare, lipotimie;
» spasm venos;
» infectii;
> flebita;
» gangrena urmata de necroza.
RECOMANDARI:
¢ durata maxima a mentinerii unui abord periferic: 3-4 zile;
¢ canula va fi intotdeauna spalata cu ser fiziologic inainte si dupa
administrarea medicamentelor;
¢ 1in absenta perfuziei canula va fi heparinata cu 0.1-0.3 ml (100
UI heparina/ml, adicd 0.2ml heparina sodicd din concentratia
de 5000U1I/ml se dizolva cu 9.8ml ser fiziologic);
¢ punctionarea unei artere (se recunoaste prin pulsatii sau prin
refluarea sangelui rosu, cu presiune mai mare sau ,,albirea” la
locul punctiei in momentul injectarii solutiilor saline) in
aceasta situatie se retrage fluturasul sau canula, existand riscul
necrozei;
¢ se evitd punctionarea venei din lateral, cu acul avand bizoul in
jos;
¢ manevrarea incorecta a materialului steril, atingerea produsului
recoltat.
MONITORIZARE:
- verificarea zilnicd a locului punctiei, aderentei leucoplastului si
imobilizarii.
DIMENSIUNT?
VI?;QHS;)TA lil?i <2ani | <3ani | <S5ani | <7ani | <10 ani | <14 ani
Canula (G)iv | 22-24 | 20-22 18-22 18-22 18-20 18-20 16-20
Fluturas (G) | 23-25 | 23-25 21-23 21-23 21-23 21-23 19-21
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vena femurald
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vena neralica_\r'- il AW =

vena bazilicd ——

vena safend |
wena cubitald -

venele dorsale
ale mainii

; = venele dorsale
M — .
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