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Trata-se de estudo transversal, observacional,

analitico, com abordagem quantitativa.
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Tabela 01- Caracterizagao demografica de adultos submetidos a pungao Resu ItadOS

venosa periférica (n=235). Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Variavel n % Tabela 02- Comorbidades e variaveis clinicas de adultos internados submetidos a puncao
Sexo venosa periférica (h=235). Uberaba, MG, Brasil, 2018
Feminino 2 33,6 Comorbidades n %
Masculino 156 06,4 Diabetes mellitus
Cor da Pele _
Branca 138 58,7 Nao 186 79’1
Parda 60 255 Sim 49 20,9
Amarela 03 1,3 Hipertensao Arterial Sistémica
Negra 32 136 No 141 60,0
Faixa etaria :
S - 30 o ~ . Sim 94 40,0
1 - 30 15 6,4 HJstorlco de Internacoes Prévias
31 - 40 9 9.4 (Ultimos 90 dias)
41 - 50 20 8.5 Nao 166 70,6
51 - 60 49 20,9 Sim 63 23,9
2 61 112 _ 44,7 Histérico de quimioterapia endovenosa
Escolaridade
Sem instrucao e<de 1 ano 25 10,6 N3o 216 91,9
01 a 03 anos 35 14,9 Sim 12 51
04 a 07 anos 90 33,3 L, o N
08 a 10 anos 41 17 4 Historico de dificuldade para puncao
11 a 14 anos 29 12,3 Nao 181 77,0
15 anos ou mais 10 43 Sim 53 22,6
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Resultados Conclusao

*O numero de tentativas de puncao variou
entre0lel7.

Utilizacao de Tecnologias

*A taxa de prevaléncia de PVPD foi de 32,8%.

Fleva a taxa de sucesso na

Tabela 03— Analise de regressao logistica entre a ocorréncia de puncao venosa PVVP
periférica dificil e variaveis clinicas. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Variaveis RCPA** (IC) p|| v'Pouca disponibilidade;
Historico de PVPD 3,56 (1,75 -7,23) <0,001
Grupo Etario 0,98 (0,52 — 1,83) 0,951 v Custo;
Cor da Pele 0,91 (0,48 — 1,75) 0,796
Rede Venosa Nao Visivel 3,78 (1,59 — 8,99) 0,003 v Falta de habilidade;

Rede V Nao Palpavel
ede Venosa Nao Palpave 220 (0,85 — 5,63) 0,101

v’ Protocolos institucionais.
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