g PROCEDIMENTO o
§ 4’& OPERA?lONAL POP CDC N°050 DATA: 05/12/2012
g UERJ‘ 5 H' PADRAO DE

fmnu@ HOSP.TALUN.VERSER@ ENFERMAGEM Revis&o: 00 PAG:1

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PARACENTESE ABDOMINAL E/OU PUNCAO
PERITONEAL

ELABORAGCAO:| Enf&(S): Andreia Paz, Sandra Chaves e Cilene Bisagni

VALIDACAO:| UCIPG

REVISAO:

APROVACAO:Enf° Rogério Marques de Souza

[Digite texto]

CONCEITO

E a remoc&o do actimulo de liquido da cavidade peritoneal ascite (actimulo de liquido nos espagos entre 0s
tecidos e 6rgaos do abdome) através de uma puncgdo percutanea ou uma pequena incisao cirdrgica através
da parede abdominal sob condicdes estéreis. A paracentese pode ser classificada como diagndstica ( para

determinar a etiologia da ascite) ou evacuadora ( para aliviar a sobrecarga cardiaca pulmonar). Este

procedimento podera ser realizado com auxilio de ultrassonografia.

FINALIDADE

- Promover a saida do liquido peritoneal e posterior analise.
- Favorecer o diagndstico, tais como perfuracao de viscera oca ou hemorragia abdominal.
- Realizacao de procedimentos como raios X, cirurgia ou didlise peritoneal.

- Aliviar a ascite, melhorando a dispnéia provocada pela presséo no diafragma, assim como a anorexia por
pressao no estbmago.

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

Indicacao:

Ascite;

Diagnostico de hemorragia abdominal;

Diagnostico de perfuracéo de viscera oca;

Tratamento de algumas formas de peritonite e pancreatite.
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Contra Indicacéo:
Absoluta:
e Pacientes com Coagulagdo Intravascular Disseminada (CIVD).
Relativa:
e Paciente com coagulopatia basal ou trombocitopenia;
¢ Paciente gestante com organomegalia, aderéncias ou obstrucao intestinal;
e Paciente com sinais vitais instaveis.

RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO | RESPONSAVEL PELA EXECUCAO HORA DE ENF

. Enfermeiro e técnico de enfermagem .
Médico ; . 30 min.
devidamente capacitado

MATERIAL/EQUIPAMENTOS

- Bandeja de paracentese

- Luvas estéreis

- Campo estéril grande e pequeno

- Agulha de puncéo percutanea e/ou jelco

- Solugéo antisséptica (Povidine e/ou Clorexidina nas apresentacdes topica e degermante)

- Recipiente estéril para coleta do liquido

- Tubo de coleta de sangue para bioquimica do liquido ascitico

- Frasco coletor e/ou Urofix

- Extensor longo para conectar uma extremidade no dispositivo de puncéo percutanea e a outra

extremidade no frasco coletor
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- Fita métrica para mensuragao de circunferéncia abdominal

- Frasco de anestésico local

- Agulhas (25x7, 30x7, e 30x8)

- Seringas de insulina (para administracdo do anestésico local), de 10 e 20 ml
- Equipamentos de protecao individual ( capote estéril, 6culos, mascara e touca)
- Escova para degermacao das maos

- Lencol

- Gaze estéril

- Esparadrapo

- LAmina de bisturi n.24

- Aimotolia com alcool a 70%

- Flaconetes de soro fisiologico

DESCRICAO TECNICA

1. Ler a prescricdo médica
2. Realizar higienizacédo das méos (de acordo com o POP CCIH N°01)
3. Separar o material

4. ldentificar-se ao paciente e acompanhante
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Certificar a identificacdo do paciente

Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento.

Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario

Aferir e registrar os sinais vitais;

Solicitar ao paciente que, imediatamente antes, do inicio do procedimento, promova o0 esvaziamento

da bexiga.

10. Colocar o paciente em posicao de Fowler, mantendo o repouso absoluto no leito.

11. Orientar ao paciente para permanecer, se possivel, imobilizado durante a realizacéo do

procedimento, objetivando reduzir o risco de perfuracéo de estruturas abdominais.

12. Expor apenas o abdome do paciente;
13. Abrir os materiais e campo estéreis, utilizando técnica asséptica.

14. Auxiliar o profissional médico no preparo da pele com solucédo antisséptica e, posicionamento do

campo estéril na regido abdominal.

15. Fornecer anestésico local.

16. Auxiliar na manutencéo da técnica asséptica durante o procedimento.

17. Auxiliar na conexao o extensor na extremidade do material utilizado para puncéo e, antes de

conectar a outra extremidade ao frasco coletor, colher material para realizagao de exames, se

necessario.

18. Aferir e registrar os sinais vitais;
19. Manter o paciente em posicéo confortavel ao término do procedimento;

20. Manter a unidade do paciente em ordem, recolhendo todos os materiais utilizados na realizacéo do
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procedimento;

impresso da unidade;

23. Higienizar as méos conforme o POP 01 da CCIH;

curativo, Se necessario;

21. Mensurar o quantitativo de liquido coletado, registrando suas caracteristicas;

24. Aferir e registrar sinais vitais ao término do procedimento;

26.Manter a organizacdo da unidade do paciente;
27.Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

28.Realizar higienizacdo das méaos, conforme o POP da CCIH N°.01;

22. Identificar as amostras de liquido e encaminha-las ao laboratério, devidamente protocolado conforme

25. Observar e registrar o sitio de puncéo quanto a extravasamento ou sangramento, trocando o

29.Registrar o procedimento e suas intercorréncias, assinando e carimbando o relato.

CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA

da bexiga.

e Para adultos indica-se a utilizacdo de jelcos com calibres 16 ou 14;

(palidez, frequéncia de pulso aumentada , hipotenséao arterial);

e Deve-se aferir os sinais vitais antes, durante e apés a realizacao do procedimento;

e Deve-se durante o procedimento avaliar o paciente quanto aos sinais e sintomas de colapso vascular

e Ocasionalmente a retirada de apenas 1000/1500 ml pode desencadear choque, hipotenséao
e encefalopatia. Outras complicagbes sdo hemorragia, infecgdes e deplecéo proteica;

e E importante que o paciente urine antes do procedimento para evitar perfuracdo acidental
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