Guia do Episddio de Cuidado
(£ Protocolo para bidpsia ou resseccao de

ALBERT EINSTEIN

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Iesaes nao palpa’veis em arco COStaI

Pacientes com lesdes em arcos costais que nao provoquem alteragdes palpaveis ou visiveis na anatomia do 6rgdo, com lesGes
pequenas ou com lesdes de dificil localizagao, independentemente da localizagdo ou do arco costal acometido e que serdo
submetidos a biopsia excisional no Hospital Israelita Albert Einstein.

I. ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Histdria Clinica
* Pacientes com lesGes de costela que afligem apenas a medular do 0sso, ndo provocando alteragdes visiveis ou palpaveis.
* Normalmente sdo identificadas em exames de imagem, como tomografias, PET, cintilografia dssea entre outros.

2. AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

2.1. Pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirurgicos que contemplem a ressec¢do de segmento costal que ndo
seja palpavel ou que tenham sofrido alteragdo de sua anatomia externa.

3. INDICAGAO DE CIRURGIA:

TUSS 30601029
TUSS 30601150
TUSS 30601169
TUSS 30601177
TUSS 30601185
TUSS 30601193

4. ALOCACAO
Enfermaria/ hospital dia ou UTI, dependendo do estado clinico do paciente

5. TRATAMENTO

Ter o agendamento do procedimento na sala hibrida e a radiointerven¢do avisada quando do agendamento cirurgico para
marcacgdo da lesdo no hora da cirurgia. Se no dia e horario definido pelo cirurgido a sala hibrida ja estiver com
procedimento marcado, a marcagdo pode ser realizada dentro da prépria radio-interven¢do imediatamente antes do
procedimento;
A marcagdo pré-operatoria deverd ser acompanhada por um membro da equipe cirurgica e preferencialmente na posigdao
da cirurgia;
O segmento costal a ser ressecado deverd ser marcado imediatamente antes da cirurgia e obrigatoriamente deve ser
através de um dos seguintes métodos:
1. Infiltracdo da radioisétopo na lesdo, de forma que durante a cirurgia com a utilizagdo de gama-probes esse segmento
possa ser identificado;
Ou
2. Colocagdo de marcadores metalicos (tipo molas ou em anzol com fio guia) que facilitem a identificagdo do segmento de
arco
Deve-se evitar a marcagdo exclusiva na pele



6. ALTA HOSPITALAR

Sem particularidades

1. INDICADORES DE QUALIDADE
* Tempo médio de permanéncia
* Taxa de mortalidade
* Taxa de reinternagdo hospitalar (até 30 dias)
* Taxa de complicagdes

Ill. GLOSSARIO

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

IV. HISTORICO DE REVISOES

Alteragdes realizadas que impactam assistencialmente/ conduta — descrever quais alteragbes foram realizadas na reviséo ou
se ndo houve alteragdo
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