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			Prefácio


			A abordagem aos acessos vasculares sejam eles superficiais, profundos ou mesmo intra – ósseos, são prática comum da Medicina de Emergência e da Medicina Intensiva. Estão descritos entre os procedimentos mais realizados no Departamento de Emergência e no Centro de Terapia Intensiva. Esse manual visa apresentar de forma prática e objetiva os principais aspectos relacionados à abordagem dos acessos vasculares seja através da descrição em capítulos sobre técnica e forma de obtenção, mas também cuidados assistenciais ou mesmo a gestão desses procedimentos como descrito no capítulo de Protocolos Gerenciados em Acessos Vasculares. Esperamos que esse manual possa contribuir para sua prática clínica, fornecendo um instrumento atualizado de apoio aos processos diários de cuidados dos pacientes graves. Esta é a maior finalidade dá suporte ao Intensivista e Emergencista no cuidado do paciente grave.


			Helio Penna Guimarães


			Presidente ABRAMEDE


		




		

			Apresentação


			Ao ser convidado para ajudar nessa publicação, reunimos um TIME de Expert no Cuidado em Pacientes Críticos. Optamos por escrever um material didático, enxuto e extremamente prático e atualizado, refletindo o que há de mais novo sobre o tema e garantindo um literatura adequada para o nosso dia a dia no cuidados desses pacientes.




O livro foi dividido em 12 capítulos:


•	ANATOMIA BÁSICA DO SISTEMA VASCULAR


•	MATERIAIS PARA ACESSO VENOSO CENTRAL E PERIFÉRICO


•	PROTOCOLOS GERENCIADOS EM ACESSOS VASCULARES


•	ACESSOS ARTERIAIS


•	ACESSO VENOSO CENTRAL POR LOCALIZAÇÃO ANATÔMICA


•	ACESSO VENOSO CENTRAL GUIADO POR ULTRASSONOGRAFIA


•	PARTICULARIDADES NO ACESSO VASCULAR EM PEDIATRIA


•	ACESSOS VENOSOS PERIFÉRICOS


•	ACESSO INTRA-ÓSSEO


•	CATETER CENTRAL INSERÇÃO PERIFÉRICA


•	CATETERES VENOSOS DE LONGA PERMANÊNCIA


•	COMPLICAÇÕES DOS ACESSOS VASCULARES




Em alguns dos capítulos, foram colocados vídeos reais demonstrando alguns dos procedimentos rotineiramente realizados pelos Médicos Emergencistas e lntensivistas. Tomamos o cuidados sempre de garantir o sigilo profissional e proteger a intimidade dos nossos pacientes. Foram capítulos que dedicadamente foram escritos buscando - se a melhor evidência médica disponível. Em cada capítulo, mesmo para os colegas médicos ou estudantes menos experientes, eles terão acesso a uma linguagem clara e concisa que lhes permitarão o correto entendimentos dos temas abordados. Esse livro poderá ser utilizado tanto para pacientes adultos quanto pacientes pediátricos.


A Medicina de Emergência e a Medicina Intensiva são duas grandes paixões, são consideradas especialidades médicas irmãs, mas estão em momentos de "vida" distintos. A Medicina Intensiva já está consolidada no Brasil, devido à atuação de longa data da AMIB (Associação Medicina Intensiva Brasileira). A Medicina Emergência é uma especialidade nova no Brasil, possui menos de 05 anos de existência oficial, o que signífica que nossa especialidade ainda está se consolidando no cenário nacional. Precisamos muito de Médicos Emergencistas capacitados que atuem com Gestores e que busquem mudar a realidade de nossos Departamentos de Emergência. Destaca -se com tendo papel fundamental nesse processo de consolidação da Medicina de Emergência no Brasil a nossa ABRAMEDE (Associação Brasileira de Medicina de Emergência), instituição séria, fundada em 2008 pelos valorosos Amigos Frederico Arnaud e Luiz Alexandre. Esta simples obra veio preencher uma pequeníssima lacuna existente no correto manejo e gerenciamento dos acessos vasculares em nossos pacientes críticos, seja nos cenários de Medicina de Emergência ou Medicina Intensiva.


Espero que aproveitem!


			Kaile de Araújo Cunha


			Presidente ABRAMEDE MA-Associado Representante AMIB-Presidente Medical Students
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			INTRODUÇÃO


			O sistema circulatório percorre todas as regiões do corpo humano e oferece diversas opções de acesso vascular, tanto venoso quanto arterial, ao profissional que necessita administrar medicações, drogas vasoativas e infundir líquidos para reposição volêmica no paciente internado no pronto socorro, na enfermaria, no centro cirúrgico e na unidade de terapia intensiva.


			Os principais segmentos anatômicos utilizados como acesso vascular incluem a região cervical (especialmente as veias jugulares externa e interna), os membros superiores (através das veias cefálicas para punção venosa e da artéria radial e braquial para cateterismo arterial) e os membros inferiores (através da região inguinal com a punção da veia femoral comum e da artéria femoral comum para procedimentos percutâneos endovasculares).


			Com o aumento exponencial dos exames diagnósticos intravasculares e dos tratamentos minimamente invasivos por cirurgia endovascular, é fundamental o conhecimento adequado da anatomia vascular aplicada ao acesso vascular.


			ANATOMIA DA REGIÃO CERVICAL ANTERIOR


			A região cervical anterior é dividida em quatro trígonos, dentre os quais destacamos o trígono carótico, que contém os grandes vasos que transitam no pescoço e estão diretamente relacionados à irrigação cefálica e cervical.


			O trígono carótico é delimitado pelo ventre posterior do músculo digástrico, pelo músculo estilo-hióideo, pelo ventre superior do músculo omo-hióideo e pela margem anterior do músculo esternocleidomastóideo. A artéria carótida comum e a veia jugular interna são vasos calibrosos que percorrem juntos o espaço do trígono, parcialmente recobertos pelo ventre do músculo esternocleidomastóideo em seu terço inferior e acompanhados por uma cadeia de linfonodos profundos (Figura 1.1A e 1.1B).
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			Figura 1.1A – Aspecto esquemático da Trígono Carótico.
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			Figura 1.1B – Corte ultrassonográfico em Modo B no plano transversal. Demonstração de corte cervical com visualização da veia jugular interna (A) e da artéria carótida comum (B).


			Considerando a estratigrafia cervical, no plano superficial identificamos imediatamente abaixo do tegumento o músculo platisma disposto sobre a lâmina superficial, fáscia muscular que envolve o ventre do músculo esternocleidomastóideo e os demais componentes musculares no plano próximo à superfície. No plano profundo ao músculo esternocleidomastóideo, uma lâmina contínua de tecido conjuntivo denominada de lâmina pré-traqueal se interpõe envolvendo o músculo omo-hióideo e separando o compartimento do músculo esternocleidomastóideo do feixe vasculonervoso adjacente, tendo no espaço medial a glândula tireóide.


			Esse feixe é composto pela artéria carótida comum, pela veia jugular interna e pelo nervo vago, envoltos pela bainha carótica. No interior da bainha, a artéria carótida comum ocupa posição medial, enquanto que a veia jugular interna é lateral e o nervo vago geralmente intermediário e posterior aos vasos. Variações nessa sintopia incluem uma rara disposição da veia jugular interna anterior ou posterior à artéria carótida comum. A alça cervical profunda cruza o terço médio da veia jugular e o nervo frênico, estabelecendo sintopia com o seu terço inferior.


			A veia jugular interna parte da base do crânio atravessando o forame jugular, percorre em trajeto descendente o espaço do trígono carótico anteriormente ao músculo esternocleidomastóideo e projeta-se inferiormente a ele em direção à veia braquiocefálica. Nesse curto trajeto no trígono carótico, a veia jugular interna recebe a veia facial e a veia tireóidea superior como tributárias. Como rara variação, a jugular interna pode receber tributação da veia laríngea superior, veia torácica suprema, veia vertebral e veia cervical transversa.
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			Figura 1.2 – Região cervical anterior: 1. Músculo esternocleidomastóideo. 2. Artéria carótida comum. 3. Veia jugular interna. 4. Alça cervical. 5. Nervo vago. 6. Glândula tireóide 7. Cartilagem tireóidea 8. Cartilagem cricóidea. 9. Linfonodos profundos. 10. Osso hióide. 11. Músculo omo-hióideo. 12. Tronco braquiocefálico. 13. Veia braquiocefálica. 14. Osso esterno – manúbrio. 15. Traquéia.


			Fonte: Esquema adaptado de MERZ, H. Schémas D’Anatomie Topographique. Paris: G. Doin & Co., p. 65, 1950).


			A veia jugular externa comumente percorre superficialmente o ventre do músculo esternocleidomastóideo com trajeto oblíquo em direção à margem posterior do músculo, desaparecendo na margem superior da clavícula.


			Contudo, diferentemente da jugular interna, as variações na topografia da jugular externa são muito numerosas e não se pode estabelecer um padrão de normalidade. Essas variações incluem ausência do vaso unilateralmente ou bilateralmente, variações de diâmetro assimétricas e angulações atípicas. Como variação na tributação, a veia jugular externa pode receber a veia facial, veia lingual e veia cefálica, ou ainda tributar na veia jugular interna.


			ANATOMIA DO TRÍGONO CLAVIPEITORAL


			O trígono clavipeitoral é uma região triangular delimitada superiormente pela clavícula, medialmente pelo músculo peitoral maior e lateralmente pelo músculo deltóide. Em plano superficial, a região apresenta uma delgada camada de tegumento amplamente vascularizada por uma rede venosa superficial que tributa na veia cefálica.


			No trígono, a veia cefálica, principal vaso venoso, possui trajeto superficial e ascendente no membro superior, transitando na margem medial do músculo deltoide até sua fixação na clavícula, onde contorna sua margem inferior e tributa na veia axilar profunda depois de atravessar a fáscia clavipeitoral, em sintopia com os ramos peitorais da artéria toracoacromial, com o nervo peitoral maior e com os linfonodos deltopeitorais.


			A veia axilar projeta-se inferiormente à clavícula até a margem lateral da primeira costela, sendo então denominada de veia subclávia, com tributação na veia braquiocefálica.


			A tributação da veia cefálica pode ocorrer na veia basílica como variação importante, pois resulta na ausência unilateral ou bilateral do vaso no trígono clavipeitoral.
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			Figura 1.3A – Representação Anatômica do Trígono Clavipeitoral.
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			Figura 1.3B – Trígono Clavipeitoral e seu limites anatômicos. 1. Músculo deltoide. 2. Músculo peitoral maior. 3. Fáscia clavipeitoral. 4. Veia axilar. 5. Veia cefálica. 6. Linfonodo (inconstantes). 7. Músculo peitoral menor. 8. Artéria toracoacromial.


			Fonte: Esquema adaptado de TESTUT, L.; JACOB, O. Anatomía Topográfica. Barcelona: Salvat, Octava Edición, Tomo segundo, p.704, 1952).


			ANATOMIA DO TRÍGONO FEMORAL


			O trígono femoral compreende a região delimitada superiormente pelo ligamento inguinal, lateralmente pelo músculo sartório e medialmente pelo músculo grácil (Figura 1.4A – 1.4C).


			O tegumento dessa região é delicado e adjacente a ele encontramos os linfonodos inguinais superficiais margeando o hiato safeno, distribuídos medialmente e lateralmente à veia safena magna, e em plano profundo ao hiato, observamos os linfonodos inguinais profundos junto à veia femoral, acompanhante da artéria femoral.


			O ramo femoral do nervo genitofemoral se distribui superficialmente, lateralmente ao hiato e medialmente, observamos os ramos superficiais do nervo ilio-hipogástrico e ilioinguinal. O ramo cutâneo anterior do nervo femoral acompanha lateralmente o trajeto da veia safena magna.


			A veia safena magna é um vaso superficial, calibroso, que transita medialmente na face interna da coxa em trajeto ascendente, atravessando o hiato safeno e tributando na veia femoral inferiormente ao terço mais distal do ligamento inguinal. Junto ao hiato safeno, a veia safena magna recebe como tributárias a veia safena acessória, as veias pudendas externas, a veia circunflexa ilíaca superficial e a veia epigástrica superficial.
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			Figura 1.4A – Representação Anatômica do Trígono Femoral.


			Fonte: Modificado de Irwin e Rippie).
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			Figura 1.4B – Corte ultrassonográfico em Modo B no plano transversal. Demonstração da junção safeno-femoral com visualização da confluência da veia safena magna (B) com a veia femoral comum (A). Em (C), nota – se a artéria femural.


			Fonte: Arquivos dos autores.
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			Figura 1.4C – Corte ultrassonográfico em Modo B no plano longitudinal. Demonstração da junção safeno-femoral com visualização da confluência da veia safena magna (seta) com a veia femoral comum (estrela).


			Fonte: Arquivo dos autores.


			As variações observadas na região do trígono incluem a duplicação da veia safena magna, com tributação em pontos distintos ou em ponto comum na veia femoral. A duplicação da veia femoral também é descrita na literatura, com trajeto paralelo ou circundante à artéria femoral.
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			Figura 1.5 – Trígono femoral. 1. Linfonodo inguinal superficial. 2. Linfonodo inguinal profundo. 3. Hiato safeno. 4. Veia femoral. 5. Veia safena magna. 6. Veia epigástrica superficial. 7. Veia circunflexa ilíaca superficial. 8. e 9. Veias pudendas externas. 10. Artéria pudenda externa.


			Fonte: Esquema adaptado de TESTUT, L.; JACOB, O. Anatomía Topográfica. Barcelona: Salvat, Octava Edición, Tomo segundo, p.936, 1952).


			ANATOMIA DA FOSSA CUBITAL


			Na parte superior da face anterior do antebraço encontramos a fossa cubital. Esta região é delimitada medialmente pelo músculo pronador redondo, lateralmente pelo músculo braquiorradial e superiormente por uma linha imaginária que conecta os epicôndilos umerais. Sendo assim, conseguimos observar esta região anatômica com uma forma geometricamente triangular. Formando o assoalho da fossa cubital temos os músculos braquial e supinador. O teto da região é constituído pela fáscia profunda do antebraço que recebe o reforço da aponeurose do músculo bíceps braquial em sua face medial.


			A região da fossa cubital se destaca na prática médica devido a superficialidade e as comunicações existentes entre os vasos mais calibrosos do membro superior, a veia cefálica e a veia basílica. Estes vasos são utilizados frequentemente para transfusões sanguíneas, punções venosas, passagem de cânulas para exames mais elaborados das câmaras cardíacas, como cateterismos por exemplo. Dentre as conexões presentes na fossa cubital podemos destacar a veia intermédia do cotovelo. Anatomicamente ocorrem um grande número de variações para este vaso no qual o padrão mais comum é o percurso oblíquo, entre a veia cefálica e a veia basílica, tendo como tributária a veia intermédia do antebraço (drena o plexo venoso palmar superficial). Uma variação frequente da v. intermédia do antebraço é seu formato em “Y” desembocando concomitantemente na veia cefálica e na veia basílica, não apresentando neste caso a veia intermédia do cotovelo.


			 [image: ]



			Figura 1.6 – Fossa cubital. 1. Tegumento. 2. Veia cefálica. 3. Veia basílica. 4. Veia intermédia do cotovelo. 5. Anastomose venosa com a rede profunda. 6. Veia intermédia do antebraço. 7. Linfonodo cubital.


			Fonte: Esquema adaptado de TESTUT, L.; JACOB, O. Anatomía Topográfica. Barcelona: Salvat, Octava Edición, Tomo segundo, p.767, 1952.
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			INTRODUÇÃO


			Os acessos vasculares periféricos e centrais representam as principais vias de comunicação e porta de entrada ao sistema venoso. A partir de veias periféricas e centrais, é possível administrar cristalóides e concentrados de hemácias para pacientes politraumatizados, infundir medicações e drogas vasoativas para pacientes graves internados em unidades de terapia intensiva e oferecer nutrição parenteral para indivíduos desnutridos em pré e pós operatório de cirurgias abdominais e oncológicas.


			As principais complicações associadas aos acessos venosos são representados pelos processos infecciosos locais e sistêmicos e pela trombose venosa do cateter vascular. Medidas simples, tais como, indicação correta do tipo de acesso venoso a ser utilizado, punção venosa única guiada por ultrassom e o correto uso dos materiais necessários para cateterização das veias periféricas e centrais são fundamentais para prevenção e para o controle de infecções associadas aos cateteres venosos.


			Neste capítulo, apresentamos os principais materiais utilizados para a punção venosa periférica e central.


			INDICAÇÕES DOS ACESSOS VENOSOS


			Os acessos venosos periféricos (AVP) são indicados para administração intravenosa de drogas e fluidos, transfusão de hemoderivados, tratamento quimioterápico, reposição volêmica vigorosa durante procedimentos cirúrgicos, aplicação de contraste para exames diagnósticos e tratamentos endovasculares e cuidados de emergência.


			Os acessos venosos centrais (AVC), por outro lado, proporcionam acesso seguro à circulação sistêmica e permitem a administração de medicamentos vasoativos e soluções hipertônicas. Também podem ser utilizados na monitorização da pressão venosa central e passagem cateter artéria pulmonar, no tratamento hemodialítico e em procedimentos hemodinâmicos, como por exemplo na inserção de filtros de veia cava inferior.


			PRINCIPAIS CATETERES UTILIZADOS NAS PUNÇÕES VENOSAS PERIFÉRICAS E CENTRAIS


			•	Cateter agulhado:


			–	Indicação: acesso venoso periférico. Vasos de pequeno calibre e superficiais. Manutenção: até 24 horas após a sua inserção.


			–	Apresenta numeração ímpar inversamente proporcional ao calibre da agulha. Quanto maior o número do cateter menor será o calibre da agulha.


			•	Cateter sobre agulha:


			–	Indicação: vasos profundos. O cateter veste uma agulha de menor calibre e mais longa, apresentando, portanto, numeração par.


			•	Cateter sob agulha:


			–	Indicação: acesso venoso central.


			–	Agulha longa, de grosso calibre, por dentro da qual o cateter se insere.


			–	Apresentam-se em tamanhos: 16G, 19G e 22G.


			•	Cateter multilúmen:


			–	Indicação: acesso venoso central para drogas que necessitam de via exclusiva de administração.


			–	Apresenta mais de uma via destinada a infusão de drogas.


			•	Cateter venoso central inserido perifericamente:


			–	Indicação: acesso venoso central.


			–	Atinge a veia cava superior através de um acesso periférico.


			•	Cateter venoso central não tunelizado:


			–	Indicação: acesso venoso central.


			–	Acesso realizado diretamente em veias centrais como veias jugulares internas, veias femorais e veias subclávias.


			•	Cateter venoso central tunelizado:


			–	Indicação: acesso venoso central.


			–	Acesso de permanência prolongada e inserido por via cirúrgica.


			PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA


			A punção venosa periférica consiste na inserção de um dispositivo no interior de uma veia periférica, preferencialmente localizada no membro superior. As veias cefálica e braquial constituem as principais veias utilizadas para punção venosa periférica.


			A – Materiais para punção venosa periférica


			Antes de realizar a punção venosa periférica é importante escolher o tipo de cateter a ser inserido e a composição do mesmo de acordo com o local a ser puncionado, o tipo de veia e a finalidade do acesso venoso. O material utilizado na fabricação dos cateteres venosos e seus componentes influenciam diretamente na ocorrência de complicações. Dada a especificidade de cada material, as técnicas utilizadas para a inserção devem seguir as recomendações do fabricante.


			Os materiais mais usados na composição dos catetes venosos periféricos são o poliuretano, teflon e os chamados latex-free, constituídos de silicone. Os cateteres constituídos por estes materiais envolvem a agulha de punção e permanecem em contato com o vaso, adaptando-se à rede venosa. O aço inoxidável é utilizado na fabricação de cânulas metálicas, introdutores bipartidos para a inserção de cateteres e dispositivos com asas para punção periférica. Todos possuem biocompatibilidade semelhante, no entanto o grau de irritabilidade vascular é maior nos cateteres de aço e teflon, menos flexíveis do que os de silicone e poliuretano, os quais possuem melhor adaptabilidade à veia.


			Os cateteres deverão ser radiopacos e descatáveis, pois são considerados produtos para a saúde de reprocessamento proibido e por esta razão, em casos de insucesso no procedimento, os mesmos não podem ser usados para uma nova tentativa de punção. A Figura 2.1 apresenta os principais materiais utilizados para punção venosa periférica, incluindo alguns tipos de cateteres venosos utilizados na prática clínica.
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			Figura 2.1 – Materiais utilizados para punção venosa periférica.


			A = algodão; B = álcool; C = fita adesiva hipoalergência; D = cateter sobre agulha; E = cateter agulhado; F = torniquete; G = caixa apropriada para descarte de perfurocortante.


			B – Abordagem prática e demonstração para o acesso


			O local de escolha deve levar em consideração uma avaliação integral do paciente, suas preferências, idade bem como características da pele.


			Nos adultos, as veias de escolha para canulação periférica são as veias das superfícies dorsal e ventral dos antebraços. As veias de membros inferiores não devem ser utilizadas a menos que seja absolutamente necessário, em virtude do risco de tromboses, tromboflebites e fenômeno tromboembólicos.


			Nas crianças deve-se escolher o vaso com maior probabilidade de duração do acesso, considerando-se as veias da mão, do antebraço e braço (região abaixo da axila);


			Em crianças menores de três anos também podem ser consideradas as veias da cabeça, e caso a criança não caminhe, considera-se as veias do pé.


			É recomendável considerar a preferência do paciente para a escolha do membro no qual será inserido o cateter e dar preferência a inserção do AVP no membro não dominante.


			Seleção de materiais


			•	Cateter venoso;


			•	Torniquete;


			•	Luvas de procedimento;


			•	Material para fixação: fita hipoalergênica ou curativo de mesma natureza;


			•	Álcool 70%;


			•	Algodão.


			Esses materiais estão ilustrados na Figura 2.1.


			Descrevendo a técnica


			1°) 	Explicação do procedimento ao paciente para deixá-lo confortável;


			2°) 	Lavagem das mãos e seleção do material;


			3°) 	Aplicação do torniquete para escolha da veia;


			4°) 	Antissepsia;


			5°) 	Nova aplicação do torniquete para realizar a punção venosa;


			6°) 	Posicionamento e angulação da agulha de acordo com o tipo de pele e profundidade estimada da veia;


			7°) 	Posicionamento do bisel voltado para cima e inserção do cateter;


			8°) 	Observação do refluxo sanguíneo;


			9°) 	Retirada do torniquete;


			10°) 	Retirada asséptica do cateter intravenoso e contenção de sangramentos; 11°) Descarte de material perfurocortante;


			12°) 	Observação das queixas e reações do paciente e registro dos procedimentos.
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			Figura 2.2 – O Kit de Acesso Venoso Central.


			PUNÇÃO VENOSA CENTRAL


			Os cateteres venosos centrais podem ser inseridos nas veias jugular interna, subclávia ou femoral. O local anatômico para a inserção destes deve ser escolhido de acordo com aptidão do profissional na técnica escolhida e a condição clínica do paciente. Em crianças, as veias jugulares internas e as femorais são as mais frequentemente cateterizadas. Em adultos, a veia subclávia é a via de escolha.


			Os materiais necessários para tal estão descritos abaixo, vale ressaltar que se trata de um procedimento cirúrgico e, portanto, estéril.


			Seleção de materiais


			•	EPI: Luvas de procedimentos; gorros; máscaras; avental estéril; óculos de proteção.


			•	Campos estéreis.


			•	Anestésico – Xylocaina sem vasoconstritor.


			•	Utilizar Ultrassonografia para guiar o acesso vascular.


			•	1 Kit acesso venoso central (Figura 2.2), composto por:


			–	1 Cateter para acesso venoso central;


			–	04 pacotes de gases;


			–	01 seringa de 20 mL, 01 seringa de 10 mL, 01 agulha 40 [image: ] 12,01 agulha 25 [image: ] 7,01 agulha 13 [image: ] 4,5, fio de sutura mononylon 2.0 ou 3.0;


			–	1 par de luvas estéril;


			–	1 Equipo;


			–	1 frasco de solução salina de 250 mL;


			–	2 frascos de clorexidina (degermante e alcoólica);


			–	Fita aderente.


			•	1 Suporte de soro.


			•	 Mesa de Mayo.


			•	Kit acesso central para procedimento, composto por:


			–	01 porta agulha;


			–	- 01 tesoura;


			–	- 01 pinça dente de rato;


			–	- 01 kelly reta.


			•	Estabilizador sem sutura (Startlock®).


			Descrevendo a técnica


			1°) 	Explicação do procedimento ao paciente para deixá-lo confortável;


			2°) 	Avaliação da Anatomia Ultrassonográfica do pacientes no sítio de punção vascular


			3°) 	Lavagem das mãos e seleção do material;


			4°) 	Antissepsia;


			5°) 	Anestesia local do segmento a ser puncionado


			6°) Punção venosa guiada por ultrassom vascular com agulha conectada a uma seringa sob aspiração contínua. Após a introdução do mesmo testar sua posição aspirando cerca de 5 ml de sangue venoso com a seringa que deve fluir sem maiores dificuldades.


			7°) 	Passagem do fio guia e utilização da técnica de Seldinger


			8°) 	Inserção do Cateter Venoso Central Duplo Lúmen


			9°) 	Observação do refluxo sanguíneo;


			10°) 	Fixação do Cateter Venoso Central;


			11°) 	Curativo;


			12°) 	Descarte de material perfuro cortante;


			13o) 	Solicitar Radiografia de Tórax para avaliar o posicionamento do cateter venoso central ou realizar ultrassonografia point of care para avaliação do posicionamento do cateter, incluindo teste das bolhas (bubble test) e ultrassonografia pulmonar para evidenciar alguma complicação.


			14o) 	Observação das queixas e reações do paciente e registro do procedimentos.


			Esses materiais estão ilustrados na Figura 2.3.
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			Figura 2.3 – Materiais utilizados para punção venosa central.


			A = caixa apropriada para descarte de perfurocortante; B = SF 0,9%; C = equipo macrogotas; D = fita adesiva hipoalergência; E = luva estéril ; F = agulhas; G = seringas; H = cateter duplo lumen; I = guia alargador; J = gase estéril; L = campo estéril; M = fio guia; N = máscara.
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