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RESUMO

Introdugdo: As pungdes para obtencdo dos acessos venosos centrais sao
realizadas com frequéncia pelos médicos residentes de cirurgia geral do hospital,
porém atualmente ndo existe lista de checagem de seguranga para o procedimento.
Objetivo: Implantar a lista de checagem para utilizagdo durante as pung¢des para
obtengdo de acessos venosos, de modo a tornar o procedimento mais seguro.
Metodologia: Projeto de intervengcdo. Conhecimento da lista de checagem pelo
meédico residente executor e conferéncia pelo preceptor e/ou equipe de enfermagem.
Consideragoes Finais: Ao padronizar procedimentos, o uso da lista de checagem
provera maior confianga ao meédico residente e maior seguranga ao paciente.

Palavras-chave: cateterismo venoso central; lista de checagem; corpo clinico

hospitalar.



1 INTRODUGAO

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, localizado
em Juiz de Fora, Minas Gerais, é referéncia regional em varias especialidades
clinicas e cirurgicas, posicionando-se como tradicional instituicdo na regido, tido em
alto conceito pela populacado da cidade e de cidades vizinhas.

O hospital conta com 131 leitos hospitalares, sendo 9 deles na Unidade de
Terapia Intensiva (situagao pré-pandemia pelo COVID19, quando os leitos foram
reorganizados de forma a criar enfermarias e leitos intensivos de isolamento,
tomando conta de um dos andares da area de internacao clinica do hospital).

A realizagao de procedimentos de alta complexidade e a referéncia clinica de
patologias raras e de tratamento prolongado também torna muito comum, em nosso
hospital, a utilizacdo de cateterismo venoso profundo para infusdo de
medicamentos. Considerando-se revisao sistematica que relata que, em média, 8%
dos pacientes internados em um hospital sdo submetidos a cateterismo venoso
central, e que nosso hospital realiza em média 570 internagdes por més, conta-se no
minimo 45 cateterismos por més 2.

Porém, estes procedimentos nao sao livres de complicagcdes, como infeccéao,
mal posicionamento e lesdo de estruturas adjacentes 3. Além das complicagbes
inerentes a quaisquer procedimentos, nos deparamos com fragilidades: o médico
residente, que é quem na maioria das vezes realiza o procedimento, frequentemente
esta sobrecarregado de atividades e ndo possui tempo ou interesse de adquirir
bagagem tedrica para minimizar danos. Além disso, ainda conta, na maioria das
vezes, com a inexperiéncia. Ja os preceptores, que teoricamente contam com a
experiéncia, podem nao ter capacidade ou vontade de compartilhar seus
conhecimentos com o colega em treinamento.

Essas fragilidades trazem expectativa de maiores taxas de complicagdes
durante a realizacdo de procedimentos tdo comuns em nosso dia a dia, o que
também diminui a qualidade do cuidado com o paciente .

O conceito de cuidado de alto valor, muito empregado nos EUA, estimula o
melhor cuidado possivel, utilizando recursos com eficiéncia, de forma individualizada
para cada paciente. Ao nos utilizar de uma lista de checagem para obtengao de

acesso venoso, poderemos diminuir complicagbes e custos de nossa pratica °.



Diante do exposto, a criagdo de uma lista de checagem podera diminuir a taxa
de complicagdes advindas destes procedimentos, ao padronizar agdes de médicos
residentes e preceptores diante da realizacdo dos cateterismos venosos centrais.

2 OBJETIVO

Implantar a lista de checagem para realizagdo de acessos venosos centrais a
beira leito pelos residentes de cirurgia geral do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo intervencional, com o intuito de melhorar o processo da realizacao de

pungdes venosas e coletar dados para averiguagado de sua execugao.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A realizagdo se dara no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora, tendo como publico-alvo médicos residentes, preceptores e equipe de
enfermagem (que sdo o publico-alvo e equipe executora, simultaneamente). Durante
a realizagao do procedimento nos pacientes internados no hospital, o preceptor ou a
enfermeira que acompanha o procedimento poderdo, junto ao médico residente,
elencar e confirmar os itens da lista, trazendo confianga e segurangca ao

procedimento.

3.3 ELEMENTOS DO PROGRAMA

As puncdes venosas profundas sado realizadas muito frequentemente nos
hospitais terciarios, porém a falta de conteudo tedrico e pratico dos médicos
realizadores (residentes de cirurgia geral) e os diversos métodos de ensino dos
meédicos preceptores (cirurgides) pode gerar inseguranga para 0s executores,
consequentemente trazendo inseguranga para o procedimento em si.

Tradicionalmente, as puncbdes venosas centrais eram realizadas apenas
através de marcos anatdmicos, porém a maior disponibilidade de aparelhos de

ultrassonografia a beira do leito trouxe maior seguranca, taxa de sucesso e



economia de tempo durante o procedimento. Utilizando-se do aparelho de
ultrassonografia, o executor podera verificar a paténcia da veia a ser puncionada,
variagbes anatOmicas, medir a distadncia da estrutura até a pele e também
acompanhar, em tempo real, o contato da agulha, fio guia e cateter com a estrutura
venosa.

Dessa forma, propde-se a utilizagao rotineira da ultrassonografia para durante
a realizacao deste tipo de procedimento.

Ainda, propbe-se a utilizagdo rotineira de listas de checagem (principal
objetivo do projeto) a beira leito durante as pungdes venosas, de modo a
sistematizar o processo, trazendo mais seguranga tanto para o médico executor
quanto para o preceptor, e, consequentemente, para o paciente.

Estdo listadas nos apéndices A e B deste documento as indicagcdes para
acesso venoso central e os diferentes locais de puncgao possiveis. No apéndice C
estdo as listas de checagem que deverdo ser utilizadas. Apds conferir se ha
indicacao para obtengao de acesso venoso central e decisdo da equipe sobre o local
de inser¢do do cateter, sdo propostas trés listas de checagem, considerando os
sitios de pungcdo mais comumente utilizados: veias jugulares internas, veias

subclavias e veias femorais.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
Podera dificultar o emprego das listas checagem a falta de disponibilidade ou
interesse da equipe, porém os beneficios trazidos por esse processo devem ser

evidenciados para que haja a maior adeséo possivel.

3.5 PROCESSO DE AVALIAGAO

Avaliar-se-a a utilizacdo sistematica do processo comparando o numero de
acessos venosos praticados e o numero de listas de checagem preenchidas.
Também poderdo ser gerados dados de resultados das pungdes, para serem
comparados com os dados historicos destes procedimentos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
Com a criagdo das listas de checagem para realizagdo de acesso venoso
central por pungdo em nosso hospital, espera-se aumentar a seguranga do



procedimento, ao conferir ao médico residente e preceptor ferramentas de
sistematizagao destes procedimentos tdo comumente realizados em nosso meio.

As complicacbes decorrentes destes procedimentos sido relevantes e
aumentam a morbimortalidade dos pacientes, assim como os custos hospitalares.
Ao diminui-las, espera-se contribuir para a evolugao favoravel dos individuos, assim

como pelo bom desempenho do hospital como centro de referéncia.
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APENDICE A

INDICACOES PARA OBTENGCAO DE ACESSO VENOSO CENTRAL

O uso de uma veia central de maior calibre para administracdo de

medicagdes é realizado mais frequentemente nas seguintes condigdes:

Falta de opgao de acesso venoso periférico;

Incompatibilidade de medicagbes com acesso periférico (drogas
vasoativas, dieta parenteral e outros);

Necessidade de infusdo de grandes quantidades de volumes (seja
cristaloides ou hemoderivados);

Necessidade de monitorizagdo de pressao venosa central ou pressao
arterial pulmonar;

Necessidade de uso de cateteres de alto fluxo para hemodialise ou

plasmaférese.



APENDICE B

DIFERENTES LOCAIS PARA OBTENGCAO DE ACESSO VENOSO

As veias mais utilizadas para a insercdo de cateteres para infusdo de
medicagdes sdo: jugulares, subclavias e femorais. Durante a avaliagdo do paciente o
meédico residente e o preceptor avaliardo qual o melhor sitio de acesso venoso para
o paciente em questdo levando em consideragdo fatores como: coagulopatias,
infeccbes de pele e tecido celular subcutaneo, cirurgias prévias, deformidades,
experiéncia da equipe, dificuldades esperadas para cada um dos acessos,
magnitude do dano que podera ocorrer em caso de complicagdo com cada acesso,
entre outros.

Porém, todos os procedimentos compartilham dos seguintes itens para sua
execugao segura, de forma que também sempre estardo presentes na lista de
checagem:

e Consentimento do paciente (ou responsavel);

e Pré-localizacao e escolha da veia com aparelho de ultrassom;

¢ Posicionamento adequado visando aumento de volume da veia para
facilitacdo da puncéo;

e Preparo estéril do campo de atuacéo;

¢ Anestesia local;

e Fixacdo adequada do cateter apds observar retorno de sangue venoso
logo apés introducgao;

e Salinizagao do cateter;

e Contato com enfermagem para liberagdo do uso do cateter, apds
exame de imagem que assegure posicionamento adequado (quando

necessario).



APENDICE C

LISTAS DE CHECAGEM

VEIAS JUGULARES INTERNAS

OBJETIVO CONFIRMACAO

Consentimento do(a) paciente ou responsavel

Localizagc&o da veia com ultrassonografia

Posicionamento do paciente em Trendelemburg

Preparo estéril com solugdes degermante e
alcodlica

Anestesia do local a ser puncionado

Fixagdo adequada do cateter com fio inabsorvivel

Salinizacio do catéter

Solicitagao de radiografia de térax para conferéncia

da posicéo do catéter

Contato com enfermagem para liberag&o para uso

VEIAS SUBCLAVIAS

OBJETIVO CONFIRMAGCAO

Consentimento do(a) paciente ou responsavel

Localizagc&o da veia com ultrassonografia

Posicionamento do paciente em Trendelemburg

Preparo estéril com solugdes degermante e
alcodlica

Anestesia do local a ser puncionado

Fixagdo adequada do cateter com fio inabsorvivel

Salinizacio do catéter

Solicitagdo de radiografia de térax para conferéncia

da posicéo do catéter

Contato com enfermagem para liberag&o para uso




VEIAS FEMORAIS

OBJETIVO

CONFIRMACAO

Consentimento do(a) paciente ou responsavel

Localizagc&o da veia com ultrassonografia

Posicionamento do paciente em Trendelemburg
invertido

Preparo estéril com solugdes degermante e
alcodlica

Anestesia do local a ser puncionado

Fixagdo adequada do cateter com fio inabsorvivel

Salinizacio do catéter

Contato com enfermagem para liberag&o para uso




