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			INTRODUÇÃO


			Andrezza Rodrigues


			A formação e a educação médica necessitam ser pautadas na necessidade gerada pelo público que procura esses profissionais em busca da resolução de seus eventuais problemas de saúde. Dessa forma, os cursos de medicina estão, nas últimas décadas, passando por mudanças a fim de adequar-se às novas necessidades do ensino médico, de forma a torná-lo mais moderno e efetivo. Dentro desse novo modelo, as instituições formadoras devem ter como um dos objetivos preparar os estudantes de medicina, fornecendo treinamento e experiências durante a graduação. E os alunos devem estar compromissados em adquirir competências em uma variedade de habilidades de forma a estarem capacitados a trabalhar com segurança. 


			O domínio dos procedimentos técnicos é um componente fundamental para a segurança e sucesso do médico recém-formado, além de extremamente necessário para a garantia da segurança do paciente. Portanto, o treinamento em procedimentos deve fazer parte da tarefa da universidade, com o propósito de preparar o aluno.


			Uma possibilidade de ferramenta educacional para os cursos da área da saúde é o ensino baseado em simulação, modelo esse que não só engloba o ensino e aprendizagem de habilidades técnicas como também gerenciamento de crises, raciocínio clínico e trabalho em equipe, sem a possibilidade de prejuízos reais ao paciente. Comprovadamente, a simulação é vista como uma forma de aprendizagem com retenção do conhecimento por um tempo maior, sendo uma metodologia de ensino centrada no aluno, fazendo-o participar de forma ativa de todo o processo, com uma execução mais dinâmica que o ensino tradicional. Esse método não tem por objetivo a substituição do processo de ensino-aprendizagem com o paciente real no ambiente clínico, mas sim o de tornar os graduandos mais seguros e melhor preparados.


			Os procedimentos técnicos, podem, em grande parte, ser ensinados e treinados por meio da simulação, como exemplos podemos citar: reanimação cardiopulmonar, intubação endotraqueal, punção para acesso venoso central, sondagem vesical, cardioversão elétrica, drenagem pleural, cricotireoidostomia, dentre outros.


			Diante do exposto acima, com a necessidade de mudança no modo de ensino-aprendizagem dos alunos da graduação em medicina para um método mais participativo e efetivo, em que os alunos possam vivenciar e praticar um maior número de experiências, com possibilidade de repetição da prática e em um ambiente seguro, esse manual foi elaborado com o objetivo de nortear docentes e acadêmicos quanto ao ensino e a prática de procedimentos eleitos por professores de medicina como essenciais para o futuro médico, por meio da simulação.
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			Acesso Venoso Periférico


			Andrezza Monteiro Rodrigues da Silva


			Leonardo Pessoa Cavalcante


			O acesso venoso periférico é um procedimento básico e usual do dia a dia da urgência clínica e cirúrgica, consistindo na introdução de um cateter em uma veia periférica (circulação venosa). É considerado um dos pilares da medicina moderna, sendo uma habilidade essencial que médicos devem dominar. 


			A canulação endovenosa periférica é realizada por uma gama de profissionais da saúde, entre médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. A prática do procedimento leva ao seu aperfeiçoamento de que forma que canulações venosas poderão ser realizadas mesmo nas situações mais desafiadoras.


			A escolha do tipo adequado do acesso deve levar em consideração o estado clínico do paciente e as características do seu sistema vascular, as drogas a serem infundidas e o tempo de terapia proposta.


			Os objetivos primários da simulação da punção venosa são o êxito na técnica e a segurança do paciente. E como objetivos secundários podemos citar: comunicação clara da técnica e gestão de crises diante do insucesso da técnica e falhas.


			1.1 Equipamentos e materiais


			

					
Luvas de procedimento;



					Touca;


					
Máscara;



					
Braço ou mão (simulador);



					
Torniquete (garrote);



					Gaze;


					
Álcool 70%;



					
Cateter periférico flexível (cateter endovenoso – jelco);



					
Filme transparente estéril (Tegaderm®) ou curativo estéril;



					
Equipo de soro;



					
Fluido intravenoso (SF 0,9%, ringer lactato, soro glicosado);



					
Bandeja para material e descarte. (FIGURAS 1 e 2)



			


			Fig. 1: 1 – Esparadrapo, 2- Álcool, 3 – Gaze, 4 – Torniquete, 5 – Bandeja, 6 – Jelco
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			Fig. 2: 1 – Torneira, 2 – Equipo multivias, 3 – Equipo de soro, 4 – Soro Fisiológico
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			Fonte: Arquivo dos autores (2023)


			A escolha do calibre do cateter (Gauge) a ser utilizado vai depender do objetivo clínico. O cateter 22G é o mais estreito utilizado em adultos, sendo suficiente para hidratação de manutenção ou administração das medicações mais rotineiras. O número 20 utiliza-se para a maioria das infusões venosas. O 18 é utilizado para administração de hemoderivados e soluções mais viscosas como alguns antibióticos ou quando se precisa de uma hidratação de maior volume. Os cateteres 16 e 14 são os preferidos para as cirurgias de grande porte e para a ressuscitação volêmica rápida como a necessária no trauma. FIGURA 3. 


			Fig. 3: Jelcos do maior calibre (esquerda) para o menor calibre (direita)
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			Fonte: Arquivo dos autores (2023)


			1.2 Simuladores


			Fig. 4: Laerdal® - Multi Venous IV Training Arm Kit Fig. 5: CIVIAM® - Simulador de mão


			[image: Uma imagem contendo mesa, par, deitado, segurando
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			Fonte: https://laerdal.com/br/ Fonte: lojaciviam.com.br


			Os simuladores para treinamento de acesso venoso periférico reproduzem, de forma similar, o braço e a mão humana, com o sistema venoso periférico designado para punção e terapia intravenosa. 


			1.3 Indicações


			

					Coleta de amostra de sangue venoso;



					Infusão de fluido intravenoso;



					Infusão de medicação intravenosa;



					Infusão intravenosa de contraste;



					Transfusão de sangue.



			


			1.4 Contraindicações


			

					Celulite sobrejacente;



					Esclerose;


					Extremidade com edema significativo;



					Flebite;


					Mastectomia radical ipsilateral ou fístula;



					Queimaduras;



					Trombose.


			


			1.5 Complicações


			1.5.1 Precoces


			

					
Embolia aérea;



					Hematoma;


					
Infiltração;



					
Lesão nervosa;



					
Punção arterial.



			


			1.5.2 Tardias


			

					Flebite;


					Infecção;


					Trombose.


			


			1.6 Procedimento


			Apresentar ao aluno o objetivo da simulação em punção de acessos venosos, as dificuldades e ou problemas que possam advir da técnica, a estratégia de ação.


			1.6.1 Técnica


			O acesso venoso periférico pode ser realizado em vários pontos do corpo humano vão variar em relação a sua facilidade de canulação e riscos potenciais. O local a ser escolhido para punção vai depender de alguns fatores como as circunstâncias clínicas, a duração prevista do tratamento e as condições anatômicas do paciente.


			De forma rotineira opta-se inicialmente pela escolha das extremidades distais para a canulação, deixando as veias mais proximais para uma próxima tentativa no caso de necessidade, pois a canulação de um vaso distal a um local previamente perfurado pode levar ao extravasamento de fluídos e hematomas.


			

					Higienização das mãos do profissional e a utilização de materiais de proteção individual, além da explicação do procedimento ao paciente. 



					Separação do material a ser utilizado e montagem do soro (Figuras 6 - 9).Fig. 6: Encaixo do equipo no soro. Fig. 7: Preenchimento da câmara de gotejamento, deixando-a preenchida pela metade. Fig. 8: Preenchimento do equipo com soro. Fig. 9: Preenchimento da torneira de 3 vias e do equipo multivias
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Fonte: Arquivo dos autores (2023)




					Inspeção e palpação da rede venosa, dando preferência às veias mais proeminentes, retilíneas, firme e menos tortuosas, distais.



					Garroteamento do membro que será puncionado e antissepsia da pele, no local de punção (Figuras 10 – 12). No paciente para melhor visualização das veias pede-se que este abra e feche sua mão e depois permaneça com a mão fechada. No caso do manequim, esse movimento não é possível.Fig. 10: Garroteamento do membro Fig. 11: Deposição de álcool a 70% em uma gaze. Fig. 12: Antissepsia do local de punção
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Fonte: Arquivo dos autores (2023)




					Introdução do cateter com o bisel voltado para cima, num ângulo aproximado de 30º a 45º entre o cateter e a pele (Figura 13).Fig. 13: Introdução do jelco
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Fonte: Arquivo dos autores (2023)

Ao visualizar o refluxo sanguíneo, deve-se diminuir a angulação do cateter (15º) mantendo -o paralelo a veia e o introduzir uns milímetros a mais, a fim de assegurar que este estará dentro da veia e não somente terá perfurado em sua parede. Evita-se avançar demais para não perfurar a parede posterior da veia. Após essa discreta introdução, desconecta-se o guia metálico mandril (Figuras 14 e 15), estabiliza-o com uma mão enquanto a outra mão desliza o cateter teflon para o interior da veia.

Fig. 14: Introdução do cateter com guia metálico paralelo a pele por uns milímetros. Fig. 15: Introdução sobre do teflon para o interior do vaso
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Fonte: Arquivo dos autores (2023)
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