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PUNCTIA VENOASA

= operatia prin care se patrunde intr-un vas, intr-o
cavitate naturala sau neoformata, intr-un organ sau
orice tesut al organismului, cu ajutorul unui ac sau al
unui trocar (punctie venoasa/ arteriala/
pleurala/abdominala/pericardica/articulara/rahidiana/o
soasa/a  veziclli  urinare/a  fundului de @ sac
Douglas/punctie biopsica s1  punctia unor colectil
purulente)

SCOP:
Explorator: pt. diagnostic (urografia, flebografia etc.)

Terapeutic: punctie evacuatoare sau administrare de
medicamente, lichide, aer sau alte solutii



PREGATIREA PUNCTIEI VENOASE

- materiale necesare: seringl obisnuite, ace cu
lungimea de 30-40mm, grosime 0,8-1lmm si1 bizou
scurt, flexule, substanta injectabila, antiseptice,
tampon, leucoplast, vacuutainer, tavita renala

- montarea seringll s1 adaptarea acului, incarcarea
seringii respectand regulile de asepsie s1 antisepsie, se
1a fiola, se dezinfecteaza cu alcool si se taie cu o pila
speciala sau se rupe capacul fiolei, se introduce acul
in fiola s1 se aspira cu grija continutul, se evacueaza
aerul din seringa, se schimba acul seringii

- pacientul se aseaza in decubit dorsal, cu membrul
superior in abductie si antebratul in supinatie fixat pe
un stativ. Pregatirea regiunil In care se executa
injectia. Tegumentul punctionat trebuie sa fie indemn,
fara leziuni sau infectii (dermatita sau foliculita)



PREGATIREA PUNCTIEI VENOASE

Se 1inspecteaza zona de electie, de regula se
punctioneaza venele superficiale de la nivelul
plicii cotului

L_ocuri de electie

~

~

~

Venele de la plica cotului (bazilica si cefalica).
Venele antebratului.

Venele de pe fata dorsala a mainii.

Venele subclaviculare.

Venele femurale.

Venele maleolare interne.

Venele jugulare si epicraniene la copil si sugar.



PREGATIREA PUNCTIEI VENOASE

Locul
punctiei se
acopera

Proba de sange
recoltata




Locuri de electie comune

pentru injectia intravenoasa
Vena Cefalica
Vena bazilica /
g/

\\-‘,'

y / Plexul

Vena cefalica mediana \ venos
/ I\
f ‘ Tabachera i\l ; dorsal
/ / anatomica \\ ) \-.\
Vena cubitala ‘ ' ‘ \ \
Vena | \ | Vena
cefalica | | | bazilica




DISPOZITIVE NONINVAZIVE DE DETECTARE

O proiecteazd 0 lumina 1n
infrarosu la nivelul pielii si face
astfel vizibile venele, pana la 10
mm Tn profunzime.

o Sunt vizualizate nu numal
venele dar s1  valvele,
bifurcatiille si anomaliile lor,
hematoamele dupa  punctii
anterioare Si infiltratiile
sanguine dupa punctia gresita.




TEHNICA

- Se aplica garoul care sa comprime numail reteaua venoasa
superficiala, incat sa produca staza venoasa

- Pacientul va efectua miscari de inchidere-deschidere a
pumnului (activeaza circulatia de intoarcere si permite venei
sa devina s1 mai perceptibila)
- Se dezinfecteaza regiunea cu o compresa si alcool, cu policele

se imobilizeaza vena ce urmeaza sa fie punctlonata prin glisaj
tegumentar, fara a o goli de continut

- Se introduce acul cu bizoul in sus, la 1-2mm lateral de vena
pana in spatiul subcutan — se orienteaza acul spre vena in
unghi ascutit, se patrunde in vena (la trecerea acului prin
peretele venos se percepe o senzatie de penetrare timpanala),
se aspira usor (sangele patrunde in seringa-recoltare),
inlatura garoul. Se recolteaza esantionul de sange sau_ se
injecteaza substanta, lent sau rapid. Se scoate acul sl se aplica
o compresa fixata cu leuCOplast

ATENTIE la aspiratia de sange, absenta durerii la injectarea
substantei



ERORI DE EVITAT

Negasirea venel
Ruperea acului

Pozitia gresita a acului (partial in peretele veneil
sau in afara ei)

Lipsa asepsiel in locul de punctie — risc de
flegmon postinjectional

Lipsa evacuarili aerulur din seringa — risc de
embolie

Injectarea paravenoasa — tumefiere la locul
Injectarnn — risc de necroza cutanata in cazul
anumitor substante injectate ! Se va administra
solutie clorurata 1zotonica s1 novocalna paravenos
pentru a dilua substanta respectiva



INJECTIA INTRAMUSCULARA

Manevra prin care se introduce solutil izotone,
uleloase, sau a unor solufil coloidale in stratul
muscular

Muschiul fiind intens vascularizat, asigura o
absorbtie mai rapida a substantel injectate, iar
prin inervatia senzitiva mal putin dezvoltata nu
produce o durere prea mare la distensie, ceea ce
permite, pe langa injectare de solutil, injectarea
de substante uleloase iritante si de suspensn

SCOP terapeutic

CONTRAINDICATIE pacientii cu tratament
anticoagulant cronic oral



INJECTIA INTRAMUSCULARA

Efectul  medicatiei  administrate  intramuscular  se
instaleaza mal lent fatd de efectul medicatiei
administrate intravenos, dar mai rapid de 4-5 ori decat ce
este administrat subcutanat. Efectul maxim terapeutic se
instaleaza n aproximativ 20-45 de minute de la injectare.

Locuri de electie: Muschi voluminosi

Muschiul deltoid. Muschiul deltoid este potrivit pentru
administrarea injectiilor cu volum mic 2 ml)

Muschiul dorsogluteal care poate fi localizat usor impartind
Imaginar fesa In 4 cadrane. Locul propice pentru injectia
intramusculara este cadranul superior extern (pentru a nu se
atinge nervul sciatic). Regiunea gluteala este de obicei folosita n
cazul adultilor.


https://paginadenursing.ro/injectia-intravenoasa/
https://paginadenursing.ro/injectia-subcutanata/
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TEHNICA INJECTIEI INTRAMUSCULARE

Se verifica prescriptia medicala;

Asistentul medical se spald pe maini, se dezinfecteaza si imbraca manusile de unica
folosinta;

Stimuleaza zona de injectare prin tapotari usoare; INTRAMUSCULARA
Sterge cu un tampon alcoolizat zona; Unghi de
= 900

Recomanda pacientului sa ramana relaxat si sd nu incordeze muschiul;

Fixeaza locul si injecteaza cu acul Tn pozitie de unghi de 90 de grade, perpendigule
patrunzand 4-7 cm cu rapiditate si siguranta.

medicatia;

Se foloseste cealaltd mana pentru actionarea pistonului la injectare in timp ce mana

dominanta e folositd pentru mentinerea pozitiei seringii; -
uschi

Dupa injectarea substantei, se retrage acul printr-o miscare brusca in acelasi unghi de 90
de grade;

Se acopera locul punctionarii cu un tampon alcoolizat;

Se maseaza usor pentru a ajuta dispersia medicamentului.


https://paginadenursing.ro/project/tehnica-de-spalare-a-mainilor/

ACCIDENTE. INCIDENTE

Inteparea nervului sciatic produce o durere vie
de-a lungul coapsel s1 gambeil, se scoate acul s1 se
introduce in alt loc; inteparea unul vas sanguin se
traduce prin aparitia sangelui la aspiratie in seringa, se
scoate acul s1 se inteapa 1n alt loc, deoarece introducerea
de substante uleloase sau suspensii in circulatia
sanguina poate produce accidente grave (embolil);
ruperea aculuil se poate face prin contractia reflexa
puternica a muschiului, de aceea se recomanda
bolnavului sa fie relaxat si sa nu contracte muschiul, in
cazul In care acul s-a rupt acesta trebuie extras imediat;
flegmonul fesier este urmarea unor defecte de asepsie si
a 1ntroducerin unor substante ce pot produce necroze
aseptice



INJECTIA SUBCUTANATA

= Injectarea in hipoderm

aceasta asigura o distensie mai putin dureroasa si
o absorbtie rapida a substantel injectate

Se poate efectua pe toata suprafata corpului cu
exceptia zonelor tegumentare care acopera
reliefur1 osoase, vase mari sau trunchiuri
nervoase, fata interna a membrelor, regiunea
gatului s1 capului si zonele unde se exercita
presiuni

SCOP terapeutic

CONTRAINDICATII infectii locale, pacientii cu
colaps sau soc, stari de prabusire a tensiunii
arteriale



INJECTIA SUBCUTANATA

Zona de electie: fata anteroexterna a coapsel, fata
posterioara a bratului, fata laterald a toracelui, perete
anterolateral abdominal (hipodermul este mai
dezvoltat si tegumentul mai mobil pe planurile
subiacente)

Tehnica:
Se dezinfecteaza tegumentul

Se prinde pielea cu indexul si policele stang pana se face
o cuta, la baza careia introducem acul paralel cu
suprafata zonei, prin miscari de lateralitate verificam
daca acul este in hipoderm

Aspiram apol pufin pentru a verifica daca varful aculu
nu a patruns Intr-un vas hipodermic, dupa care
injectam lent solutia pentru a nu produce dureri prin
distensia brutald a tegumentului.



ACCIDENTE. INCIDENTE

Inteparea unui filet nervos produce o durere
la locul intepaturii, se retrage putin varful acului si
se verifica din nou pozitia acestuia; inteparea unui
vas sanguln, ceea ce face sa apara sange la
aspiratie In seringa, se retrage sau impinge putin
acul, aspirandu-se din nou, 1ar la sfarsit se
maseaza locul ceva mai mult pentru a evita
formarea unuil hematom; ruperea acului, accident
foarte rar se rezolva prin retragerea imediata a
acului; abcese sau flegmoane prin lipsa de asepsie a
regiunii, 1njectarea de substante caustice sau
nesterile; din acest motiv, In derm se injecteaza
numai soluti izotone



INJECTIA INTRADERMICA

Injectarea in derm

in scop diagnostic (de ex testul la tuberculina —
injectarea de substante suspecte a {1 antigene sau
alergene care, In contact cu anticorpit din
organism produc o reactie maculo-papuloasa
locala (intradermoreactie), direct proportionala cu
ogradul sensibilizarii). Citirea reactiel se face intre
30min pana la 72 de ore, in functie de antigenul
introdus

in scop terapeutic — se 1introduc substante
medicamentoase pentru desensibilizare sau se
incepe anestezia locala prin infiltrare



INJECTIA INTRADERMICA

Zona de electie: fata anterioara a antebratelor,
fiind mai accesibila si lipsita de foliculi pilosi
Tehnica:

Dupa dezinfectia tegumentului acesta se intinde
usor, patrunzand cu acul paralel cu suprafata
pieli, strict i1ntradermic, injectand 0,1-0,3ml,
pana se formeaza o mica papula, 1ar tegumentul
1a aspectul unei ,,coj1 de portocala”

Eroare tehnica: injectarea subcutanata



