Guia do Episddio de Cuidado
) EINSTEIN Implante de Acesso Venoso de Curta

v

ez Permanéncia em Veia Central em Adultos

O implante de acesso venoso de curta permanéncia em veia central € um procedimento médico necessario em situagcGes
eletivas e em situagGes de urgéncia. Para situagGes de emergéncia (por ex. parada cardiorespiratéria), pode estar indicado
0 acesso intradsseo. A puncgdo do cateter venoso central de curta permanéncia deve ser guiada por Ultrassonografia. Cabe a
equipe que estd prestando assisténcia, considerando o contexto clinico do paciente naquele momento, a decisdo do local de
implante (beira-leito ou setor com disponibilidade de radioscopia - que permite visibilizar em tempo real o posicionamento
do fio-guia e cateter - e/ou suporte anestésico, que pode trazer conforto ao paciente durante o procedimento), ponderando
o risco-beneficio de cada situagdo.

Este pathway nao descreverd insercdo de cateteres centrais de insercdo periférica (PICC), ndo descrevera a técnica para
acesso intradsseo, nem acessos para circulagdo extracorpdrea ou acessos de longa permanéncia. Também ndo serdo
abordados cateteres para hemodilalise neste pathway.

1. ASSISTENCIAL

1. INDICAGCOES DO IMPLANTE
As indicagbes mais comuns sdo necessidade de infusdo de medicagdo/solugdo de uso exclusivo ou preferencial em veia
central (exemplo: nutricgdo parenteral total), necessidade de infusdo de medicagdo/solucdo em pacientes sem
possibilidade de acesso venoso periférico, monitorizagdo hemodinamica, cuidado perioperatério em cirurgias de grande
porte, hemodidlise no caso de pungdo de cateter para terapia de substituicdo renal (ndo abordado neste pathway) e

plasmaférese.

2. AVALIAGCAO PRE-PROCEDIMENTO

2.1. Jejum: Avaliar se é possivel aguardar o jejum adequado, ponderando grau de urgéncia do procedimento.

2.2. Avaliagdo local: procurar sinais de infec¢do no local planejado de acesso. Se houver infec¢do, trocar o sitio. Avaliar
com aparelho de ultrassonografia o vaso a ser puncionado, procurando trombose. Se houver trombose, trocar o
sitio

2.3. Exames pré-operatdrios/admissionais: Exceto em procedimentos de urgéncia, em caso de plaquetas <20.000 ou
INR>3, os disturbios devem ser corrigidos com transfusdo de componentes previamente ao implante do cateter
venoso central.

2.4. Avaliagcdo do especialista: Acionar Cirurgido Vascular se for indicagdo do Médico Titular do paciente; Considerar
acionar Cirurgido Vascular se: (1) os sitios habituais (jugular interna e femoral) ndo estiverem disponiveis (2)em
percepcdo de falta de experiéncia do plantonista com acesso planejado; (3) em caso de tentativas de
puncdo/progressdo do fio guia sem sucesso (VER PONTOS DE ATENCAO — ITEM 5).

3. CUIDADOS
Sempre que possivel conversar com paciente/familiar sobre procedimento (indicag3o, riscos/beneficios, orienta¢des),

solicitar assinatura de TCLE, checar material necessario para o procedimento e pedir auxilio para um outro profissional
de saude para abertura de materiais estéreis. Seguir toda a rotina de antissepsia e paramentagdo completa (incluindo

gorro).

4. ORDEM PREFERENCIAL DE SiTIOS PARA PUNGAO

Acessos para drogas vasoativas/nutricio parenteral/plasmaferese: 12 opcdo: jugular interna (direita ou esquerda); 22
opgdo: femoral direita; 32 opgdo: femoral esquerda; 42 opgdo: subcldvia (direita ou esquerda), 52 opgdo: axilar (direita
ou esquerda).

A justificativa de qualquer opgdo que ndo a primeira opgao deve ser anotada em prontudrio médico.




5. PONTOS DE ATENGAO DURANTE O PROCEDIMENTO

* O médico deve usar paramentagdao completa, incluindo gorro. Realizar antissepsia alcéolica e colocagdao de campos
estéreis cobrindo todo o paciente. A pungdo deve ser feita pela técnica de Seldinger, guiada por ultrassom.

* No caso de insucesso de pungdo apds 2 tentativas, o médico deve considerar solicitar auxilio a outro colega. No caso de
insucesso de pungdo apods 2 tentativas de outro profissional, sugere-se fortemente a troca do sitio. Caso ndo seja trocado
o sitio, o motivo deve ficar documentado em prontuario.

* No caso de pungdo arterial (sem utilizagdo do dilatador), deve-se comprimir o sitio por pelo menos 5 minutos, e avaliar
com ultrassom se ha hematoma que contraindique a utilizagdo do mesmo sitio para nova pungao.

* Passar o fio-guia confirmando, com o ultrassom, antes de utilizar o dilatador, que o fio guia esta de fato dentro da veia, e
nao esta dentro da artéria.

* Imagens ao lado: cortes transversais e longitudinais. V->Veia. A->Artéria. Observe as flechas brancas. E necessario se
certificar que o fio guia esta dentro na veia, e ndo estd na artéria antes de se prosseguir o procedimento (dilatador e
implante do cateter), a fim de evitar implante inadvertido do cateter em territério arterial.

* Fonte das imagens (com modificagbes): Millington et al, 2020.

6. SUGESTAO DE POSICIONAMENTO DO CATETER A
DEPENDER DO SIiTIO DE INSERCAO EM PUNCOES
CERVICO-TORACICAS:

Sugestao de posicionamento, conforme altura em
centimetros do paciente (adaptado de Czepizak et al.,
1995) para situagdes que a escopia ndo esta disponivel. Ex:
se estatura do paciente é 170cm, o cateter deve ficar na
posicdo 17cm se a inser¢dao for na VJID; se posigao
for subclavia esquerda, deve ficar em 19cm. Importante:
ajustes podem ser necessarios apds o exame de imagem,
objetivando posicionamento ideal do cateter na veia cava
superior.
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7. FIXACAO (continuagio).
Em casos de insergdo total a fixagdo sera feita com 1 ponto
simples (Nylon 3.0) em cada orificio da estrutura fixa e
propria do cateter, além de terceiro ponto simples na
depressao da estrutura fixa.




8. CURATIVO

O primeiro curativo deve ser realizado utilizando
1 gaze seca estéril dobrada, posicionada no éstio
de entrada do cateter na pele. Finalizamos com
pelicula adesiva transparente estéril cobrindo por
completo o 6stio do CVC, gaze e toda fixagdo

realizada

9. PONTOS DE ATENGAO APOS O PROCEDIMENTO

Deve ser realizada radiografia para confirmag¢do da posigdo correta do cateter, idealmente antes da liberagdo para seu
uso (excecdo: situagBes de emergéncia/risco iminente de morte em que foi implantado o cateter; nestas situa¢des
excepcionais pode se considerar exame de ecocardiograma com microbolhas, gasometria, etc.).

Em Unidades que utilizam o prontuario CERNER, deve ser solicitadas em PowerPlan especifico.

No HMAP: As radiografias de térax para checagem do posicionamento de cateteres vasculares devem ser solicitadas
com o pedido de “Radiografia de térax para avaliagdo de CDL".

Cateter implantado no centro cirdrgico pode ser verificado quanto a posicdo com uso de escopia. Deve ser
confirmado com radiografia de térax (inclusive para complicagdes ndo facilmente identificaveis na escopia como, por
ex., pneumotorax). Esta radiografia pode ser realizada no Centro Cirdrgico ao fim do procedimento, ou depois que o
paciente tiver saido do Centro Cirdrgico.

Considere fazer contato telefénico com radiologista de plantdo em caso de duvida nos achados de imagem. A ddvida
pode surgir antes de o laudo ficar pronto e o contato ser feito ativamente pelo radiologista em caso de anormalidade
identificada.

Se for identificado implante de cateter na circulagdo arterial (através do ultrassom, radiografia, tomografia, fluxo
pulsatil e/ou resultados de analise de gasometria compativeis com sangue arterial), recomenda-se contato imediato
com equipe de Cirurgia Vascular ou Cirurgia Geral, quando a unidade ndo contemplar equipe de Cirurgia Vascular,
para retirada do dispositivo pela equipe especialista. Os riscos da retirada do cateter inadvertidamente inseridos na
circulagdo arterial e que estdo regido cervical sdo, entre outros: hematoma cervical, compressdo de via aérea,

hemorragia, trombose da circulagdo arterial, eventos neurolégicos




10. ALTA HOSPITALAR
O cateter venoso central de curta permanéncia, como regra geral, deverd ser retirado antes da alta hospitalar.

Situagdes excepcionais devem ser justificadas no prontuario.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Auditoria de preenchimento do formulario de inser¢do de CVC, comparando com dados da farmacia de dispensasdo
dos cateteres.
* Densidade de infecgOes de corrente sanguinea associada a cateteres venosos centrais.

11l. GLOSSARIO

CVC - Cateter Venoso Central

HCAC - Hospital Central de Alta Complexidade de Cuiabd
PICC - Cateteres Centrais de Insergdo Periférica

TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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