Aula 26 - Acesso Venoso em Emergéencia

Imagine-se em um plantdo de emergéncia, onde o ambiente é cadtico e um paciente grave chega precisando de
intervencao imediata. Nesses momentos cruciais, cada segundo conta, e a capacidade de estabelecer um acesso
venoso rapido e seguro pode ser a diferenca entre a vida e a morte.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para equipar vocé, futuro ou atual profissional de enfermagem, com o
conhecimento e a confianca necessarios para dominar essa habilidade vital. Seja para cumprir suas horas
complementares na universidade ou para se destacar em um concurso publico, o dominio do acesso venoso em
emergéncia é um diferencial inquestionavel.

Nesta jornada, vamos desvendar os segredos por tras de um dos procedimentos mais fundamentais na urgéncia e
emergéncia: o acesso vascular. Nosso objetivo é que, ao final desta aula, vocé seja capaz de:

Identificar o melhor Aplicar técnicas com Garantir manutencao

acesso seguranca adequada

Capacidade de escolher a via Dominio das técnicas de Assegurar a correta

de acesso mais adequada para acesso venoso com manutencao dos cateteres,

cada situacao clinica critica. competéncia e minimizando otimizando o cuidado ao
riscos. paciente.

[J) Para que vocé possa absorver o maximo de conhecimento, vamos construir sobre o que vocé ja conhece
sobre anatomia e fisiologia basica, especialmente do sistema circulatério. Pense nesta aula como a ponte
gue conecta sua base tedrica com a pratica intensa e dindmica da emergéncia. Prepare-se para uma
imersao que transformara seu entendimento e sua capacidade de agir sob pressao, sempre com foco na
seguranca e no bem-estar do paciente.



O Coracao da Emergéncia: Por Que o Acesso
Venoso E Tao Critico?

Em um cenario de emergéncia, o tempo € um recurso escasso e precioso. A capacidade de estabelecer um acesso
venoso rapido e seguro é fundamental para a estabilizacao do paciente e para reverter quadros criticos.

Urgéncia e Estabilizacao

Quando um paciente grave
chega, seja por trauma, choque
ou condicao aguda, a
necessidade imediata é:

e Administracao rapida de
fluidos e medicamentos.

e Suporte vital através de
hemoderivados.

o Estabilizagcao imediata para
reverter quadros criticos.

Sem acesso venoso eficaz, a
intervencao se torna como
tentar apagar um incéndio sem
mangueira.

Diagnostico e
Monitoramento
O acesso venoso vai aléem da

administracao de substancias,
sendo essencial para:

e Monitoramento
hemodinamico continuo.

e Coleta de amostras de
sangue para exames
laboratoriais rapidos.

e Orientacao de decisdes
medicas urgentes.

Em parada cardiorrespiratoria,
as diretrizes da AHA enfatizam
0 acesso vascular rapido para
drogas vasoativas e
antiarritmicas, que definem o
prognéstico.

A "Linha da Vida"

O acesso venoso € a "linha da
vida" que conecta o paciente a
equipe de saude, garantindo
que o suporte vital seja
entregue quando o0 corpo mais
precisa.

e Entrega de suporte vital
essencial.

Combate rapido a injuria ou
doenca.

Seguranca do paciente e
resposta eficiente do
sistema de saude.

A habilidade do enfermeiro em
obter acesso venoso rapido e
seguro € um pilar do
atendimento de emergéncia de
alta qualidade.



Acesso Venoso Periferico: A Primeira
Escolha na Maioria das Vezes

Quando falamos em acesso venoso em emergéncia, o acesso venoso periférico (AVP) é, sem duvida, a via mais
comum e a primeira a ser tentada na grande maioria dos casos. Ele é relativamente simples de ser obtido, menos
invasivo que outras vias e permite a administracao rapida de fluidos e muitos medicamentos.

[J) Contudo, a simplicidade aparente esconde a necessidade de técnica apurada e conhecimento anatdémico
para garantir o sucesso na primeira tentativa, algo crucial em um ambiente de urgéncia.

Critérios para a Escolha do Local de AVP

Veia Calibrosa Area de Menor Menor Risco de
Suficientemente grande para o Movimento Complicacoes

fluxo desejado de fluidos e Minimizar o risco de Evitar articulagcdes e areas com
medicamentos. deslocamento do cateter, Vasos OU hervos proeminentes.

preferindo dorso da mao e
antebraco.

A selecao do local e do dispositivo para o AVP é uma decisao estratégica, comparavel a escolher a mangueira e a
torneira certas para combater um incéndio. Nao basta apenas encontrar uma veia visivel; é preciso considerar o
contexto completo do paciente e do tratamento.

Fatores que Influenciam a Selecao do AVP

e Tipo de Fluido/Medicacao: Certos medicamentos exigem veias de maior calibre ou acesso central.
e Urgéncia da Situacao: Em emergéncias, a velocidade é crucial, mesmo que o local nao seja ideal.

e Condicoes Clinicas do Paciente: Idade, historico de acessos prévios e doencas cronicas podem afetar a
qualidade das veias.

o Desafios em Emergéncias: Veias podem estar colabadas devido a hipovolemia ou choque, tornando o acesso
mais dificil.



Técnicas de Puncao e Selecao de
Dispositivos: Precisao e Escolha Certa

Técnica de Puncao Venosa Periférica

Dominar a técnica de puncao venosa periférica € uma arte que combina conhecimento anatémico, destreza manual
e um toque de sensibilidade. Cada etapa exige atencao e precisao para evitar falhas e minimizar o desconforto do
paciente.

1 2 3
Antissepsia Rigorosa Aplicacao do Garrote Insercao do Cateter
Preparo da pele para garantir Para ingurgitar a veia, facilitando Com bisel para cima, em angulo
um ambiente estéril. a visualizacao e puncao. adequado para acesso venoso.
4 S
Visualizacao do Refluxo Avanco e Retirada
Confirmacao da entrada na veia Avancar cuidadosamente o
antes de avancar. cateter e retirar o mandril.

Selecao Adequada do Cateter

A selecao do dispositivo, ou seja, do cateter venoso periférico, é tao importante quanto a técnica de puncao. Esses
cateteres sao classificados por calibres (Gauges), onde niumeros menores indicam diametros maiores.

o Cateteres de Maior Calibre (14G, 16G, 18G): Preferidos em emergéncias para grandes volumes de fluidos ou
hemoderivados, garantindo um fluxo adequado.

o Cateteres de Menor Calibre (20G, 22G, 24G): |Ideais para pacientes pediatricos ou idosos com veias frageis,
onde outras opcdes podem nao ser viaveis.

[J)' Pense na escolha do cateter como a selecdo da ferramenta certa para um trabalho especifico. Um cateter
muito fino pode ndo suportar o fluxo necessario, enquanto um muito grosso pode danificar uma veia
delicada. A decisao deve ser baseada na necessidade clinica do paciente e na condicao de suas veias,
buscando sempre o equilibrio entre eficacia e sequranca.



Cateteres Venosos Periféricos: Calibres e
Aplicacoes

A escolha do calibre do cateter venoso periférico € uma decisao clinica que impacta diretamente a capacidade de
resposta em uma emergéncia. Cateteres de maior calibre, como 0s 14G ou 16G, sao verdadeiros "super-rodovias"
para fluidos, ideais para situacdes de choque hipovolémico, grandes traumas ou hemorragias, onde a infusao
rapida de grandes volumes de cristaloides, coloides ou sangue é imperativa. Eles permitem um fluxo mais rapido e
eficiente, crucial para a estabilizacao hemodinamica.

Por outro lado, cateteres de calibres intermediarios, como 0 18G e o 20G, sao os da emergéncia. O 18G
é frequentemente utilizado para a maioria das infusées rapidas e coleta de exames, sendo um bom equilibrio entre
fluxo e facilidade de insercao. O 20G é versatil, adequado para hidratacao, administracao de medicamentos e
coleta de sangue em pacientes com veias de calibre médio. Ja os cateteres de menor calibre, como 0 22G e 0
24G, sao as "vias secundarias", essenciais para pacientes pediatricos, idosos com veias frageis ou para infusdes
de baixa velocidade, onde a preservacao venosa é prioritaria.

J E vital lembrar que a escolha do calibre ndo é apenas sobre o tamanho da veia, mas sobre a necessidade
do paciente. Um paciente em choque séptico pode precisar de um 16G para infusao rapida de
vasopressores, enquanto um paciente com desidratacao leve pode se beneficiar de um 20G. A avaliacao
criteriosa da situacao e do paciente é o que guiara a melhor decisao.

Guia Rapido de Calibres e Usos

A mm

|
Cor Padrao: Laranja Cor Padrao: Cinza
Aplicacao Tipica: Infusao ultrarrapida de Aplicacao Tipica: Infusao rapida de fluidos/sangue,
fluidos/sangue, grandes traumas. cirurgias de grande porte.
THE &
Cor Padrao: Verde Cor Padrao: Rosa
Aplicacao Tipica: Infusdes rapidas, coleta de Aplicacao Tipica: Hidratacao, medicamentos,
sangue, maioria das emergéncias. coleta de sangue em veias médias.
o (o)
) 5]
Cor Padrao: Azul Cor Padrao: Amarelo
Aplicacao Tipica: Pacientes pediatricos, idosos, Aplicacao Tipica: Neonatos, lactentes, veias

veias finas, infusdes lentas. extremamente finas.



Acesso Intraosseo: A Alternativa Salvadora
em Situacoes Criticas

Nem sempre € possivel obter um acesso venoso periférico, especialmente em situacdes de emergéncia extrema,
como choque grave, parada cardiorrespiratéria ou trauma extenso, onde as veias podem estar colabadas ou
inacessiveis. Nesses momentos, a capacidade de estabelecer uma via de acesso para medicamentos e fluidos nao
pode ser comprometida. E aqui que o acesso intradsseo (10) emerge como uma alternativa vital, um verdadeiro
"plano B" que pode salvar vidas quando o "plano A" falha.

Rede Vascular Nao Colapsavel Insercao Rapida
A medula 6ssea possui uma rede vascular rica e A agulha especial é inserida em 0ssos longos (tibia
nao colapsavel, permitindo absorcao rapida de ou umero), estabelecendo acesso em segundos.

fluidos e medicamentos.

Fluxo Comparavel ao Central Recomendacao Consolidada
A velocidade de absorcao é comparavel a do Diretrizes da AHA e PHTLS® recomendam o
acesso venoso central, crucial em emergéncias. acesso |0 para PCR ou choque quando o acesso

venoso periférico falha.

Imagine que as veias sao estradas que podem ficar congestionadas ou bloqueadas. O acesso intradbsseo € como
um tunel subterraneo que contorna todo o trafego, garantindo que a ajuda chegue ao destino rapidamente,
independentemente das condi¢coes externas.

Essa via é crucial em cenarios onde cada segundo conta, e a falha em obter um acesso vascular pode levar a
desfechos desfavoraveis, tornando o IO uma ferramenta indispensavel no atendimento pré-hospitalar e de

emergéncia.



Indicacoes e Contraindicacoes do Acesso
Intradsseo: Quando e Por Que Usar

Indicacoes Cruciais

A principal indicagao para o acesso |0 é a
impossibilidade de obter um acesso venoso
periférico em situacdes de emergéncia que exigem
administracao imediata de fluidos ou
medicamentos.

Isso inclui:

e Pacientes em choque (hipovolémico, séptico,
cardiogénico)

e Parada cardiorrespiratoéria

e Trauma grave com perda de acesso venoso

e Queimaduras extensas que dificultam a puncao
periférica

E uma via de emergéncia, ndo uma substituicdo
rotineira para o0 acesso venoso.

[J)' Pense no acesso intradsseo como um

Contraindicacoes Importantes

Apesar de sua eficacia, o acesso intradsseo possui
contraindicacdes importantes que devem ser
rigorosamente observadas para evitar
complicacodes:

e Fraturas no local da insercao ou proximal a ele
(risco de extravasamento)
e Infeccdo no local da insercao

e Osteoporose grave ou osteogénese imperfeita
(risco de fratura 6ssea)

e Tentativas prévias de IO no mesmo 0sso
(preferir local diferente ou osso contralateral)

. Ele é incrivelmente util quando as vias

normais estao bloqueadas, mas vocé nao usaria esse atalho se a estrada principal estivesse livre e

segura. A avaliacao rapida e precisa da situacao do paciente e das condi¢cdes do local de insercao é

fundamental para garantir que o beneficio do acesso 10 supere 0s riscos potenciais, sempre priorizando a

seguranca do paciente.



Cuidados e Manutencao de Cateteres:
Prevenindo Complicacoes

Uma vez estabelecido o acesso venoso, seja periférico ou intradsseo, o trabalho do enfermeiro esta longe de
terminar. A manutencao adequada do cateter € tao crucial quanto a sua insercao, pois € ela que garante a
funcionalidade da via e, mais importante, previne complicacdes graves como infeccoes, oclusdes e
extravasamentos. Um cateter mal cuidado pode se tornar uma fonte de problemas, comprometendo a seguranca
do paciente e a eficacia do tratamento.

e Inspecao Regular e Troca de Curativos e Desinfeccao da Conexao
Verifique o local de insercao para Siga o protocolo estabelecido Realize a desinfec¢ao rigorosa
sinais de inflamacao (dor, calor, (geralmente a cada 72-96 horas da conexao antes de cada uso
rubor, inchaco). para cateteres periféricos ou do cateter.

quando sujos/umidos).

e Lavagem (Flush) e Imobilizacao e Protecao
Utilize solucao salina para manter a permeabilidade Para cateteres intradsseos, a imobilizacao adequada
e evitar obstrucoes. e a protecao do local sao criticas, dada a natureza

do acesso e o risco de deslocamento. As diretrizes
do COFEN e da ANVISA enfatizam essas praticas

para a seguranca do paciente.

[J Imagine que o cateter & uma ponte delicada sobre um rio. Se vocé nao a inspecionar regularmente, ndo
fizer a manutencao necessaria e nao garantir que ela esteja limpa, ela pode desabar ou ficar intransitavel.
Da mesma forma, um cateter negligenciado pode falhar, levando a interrupcao do tratamento e a
potenciais danos ao paciente. A atencao aos detalhes na manutencao € um reflexo do compromisso do
enfermeiro com a exceléncia no cuidado.



Prevencao de Infeccoes Relacionadas a
Cateteres: Um Pilar da Seguranca

As infeccOes relacionadas a cateteres sao uma das complicacdes mais sérias e evitaveis no ambiente hospitalar,
especialmente em emergéncias onde a assepsia pode ser desafiadora. Elas podem levar a sepse, prolongar a
internacao, aumentar os custos de tratamento e, tragicamente, resultar em ébito. A prevencao dessas infeccoes
nao é apenas uma boa pratica; é uma responsabilidade ética e profissional de cada enfermeiro.

Higiene das Maos Uso de Luvas Estéreis Antissepsia da Pele
Rigorosa Sempre utilize luvas estéreis Realize a desinfeccao da pele
Lave com agua e sabao ou use durante a inser¢ao e manuseio com clorexidina alcodlica ou
alcool em gel antes e depois de do cateter para evitar iodopovidona, conforme o
qualquer contato com o contaminacao. protocolo institucional.

paciente ou cateter.

Barreiras Maximas de Escolha e Manutencao
Protecao do Curativo

Para acessos centrais e Opte por curativos
intradsseos, utilize gorro, transparentes e

mascara, oculos e avental semipermeaveis que permitam
esteril. a visualizacao do local e

protejam contra
microrganismos.

() Pense na prevencao de infeccdes como a construcdo de uma fortaleza ao redor do cateter. Cada camada
de protecao - desde a higiene das maos até o curativo — € um muro que impede a entrada de invasores.
Se uma dessas camadas falhar, a fortaleza fica vulneravel. E por isso que a adesao estrita aos protocolos
de prevencao de infeccdes, baseados em evidéncias e nas diretrizes de 6érgaos como o COFEN e a
ANVISA, é inegociavel.



Complicacoes do Acesso Venoso:
Identificacao e Manejo

Mesmo com a técnica mais apurada e os cuidados mais diligentes, as complicacdes relacionadas ao acesso
venoso podem ocorrer. Reconhecé-las precocemente e saber como maneja-las € uma habilidade essencial para
qualquer enfermeiro que atua em emergéncia. Ignorar os sinais de alerta pode transformar um problema menor em
uma situacao grave, comprometendo a seguranca e o conforto do paciente.

Flebite

Inflamacao da veia causada
por trauma na insercao,
irritacao de medicamentos ou
infeccao.

Sinais: Dor, vermelhidao, calor,
cordao palpavel ao longo da
veia.

Manejo: Remover o cateter,
aplicar compressas mornas,
elevar o membro.

Infiltracao

Extravasamento de fluidos ou
medicamentos nao vesicantes
da veia para o tecido
subcutaneo.

Sinais: Inchaco, palidez, dor e
sensacao de frio no local.

Manejo: Remover o cateter,
aplicar compressas (quentes
para hiperosmolares, frias para
outras) e elevar o membro.

Extravasamento

Forma grave de infiltracao,
onde substancias vesicantes
ou irritantes causam lesao
tecidual significativa.

Sinais: Dor intensa, bolhas,
necrose tecidual e alteracao da
sensibilidade.

Manejo: Interromper infusao,
nao remover o cateter para
aspirar residuo, administrar
antidoto se indicado, notificar
equipe médica.

[J Pense nessas complicacdes como "alertas vermelhos" que o corpo do paciente envia. Sua capacidade
de "ouvir" esses alertas, identificando os sinais e sintomas rapidamente, e de agir com o0 manejo
adequado, é o que distingue um profissional competente e garante a seguranca do paciente.



Manejo das Complicacoes: Flebite,
Infiltracao e Extravasamento

O manejo eficaz das complicacdes do acesso venoso exige um plano de acao claro e rapido. A intervencao
precoce € fundamental para minimizar danos e garantir a seguranca do paciente.

Flebite: Inflamacao da Veia

A flebite é a inflamacao da veia, podendo ser mecanica, quimica ou infecciosa. O manejo correto é crucial para
evitar agravamento.

e Remocao Imediata: O cateter deve ser removido prontamente, pois sua manutencao aumenta
significativamente o risco de tromboflebite e infecgao.

e Compressas: Aplicar compressas mornas e umidas no local pode aliviar a dor e reduzir o inchaco.
o Elevacao do Membro: Elevar o membro afetado auxilia na reducao do edema.

e Monitoramento: Monitorar o paciente continuamente para identificar qualquer sinal de infeccao sistémica.

[J) Atencao: Manter o cateter em caso de flebite pode levar a complicacdes graves como a tromboflebite e
infeccbes generalizadas.

Infiltracao: Extravasamento para Tecido Subcutaneo

A infiltracdo ocorre quando fluidos ou medicamentos extravasam da veia para o tecido subcutaneo. O manejo visa
a reabsorcao do fluido e o alivio do desconforto.

e Interrupcao da Infusao: Cessar a administracao da infusao e remover o cateter imediatamente.
o Elevacao do Membro: Elevar o membro para facilitar a reabsorcao do fluido extravasado.

e Compressas: Aplicar compressas (quentes ou frias) conforme a natureza da solucao infiltrada para aliviar o
desconforto e reduzir o inchaco.

o Documentacao e Monitoramento: Registrar a extensao da infiltracao e monitorar o local para a resolucao
completa.

Extravasamento: Lesao Tecidual por Substancias Irritantes

Considerado uma forma mais grave de infiltracao, o extravasamento envolve substancias vesicantes ou irritantes
que podem causar lesao tecidual significativa, incluindo necrose.

e Acao Imediata: Interromper a infusao e, se possivel, aspirar o maximo da substancia extravasada através do
proprio cateter antes de remové-lo.

e Antidotos Locais: Administrar antidotos locais especificos, se disponiveis e indicados para a substancia
extravasada.

o Elevacao do Membro: Manter o membro elevado para reduzir o edema e promover a circulacgao.

e Avaliacao Especializada: Em casos graves, a consulta com especialistas (dermatologista, cirurgiao plastico) é
essencial para manejo avancado.

Resumo de Manejo das Complicacoes do Acesso
Venoso

Complicacao Sinais e Sintomas Comuns Manejo Inicial da Enfermagem
Flebite Dor, calor, rubor, inchaco, cordao Remover cateter, compressa
palpavel na veia. morna, elevar membro.
Infiltracao Inchaco, palidez, dor, Interromper infusao, remover
resfriamento do local, auséncia cateter, elevar membro,
de refluxo. compressa (quente/fria).
Extravasamento Dor intensa, bolhas, necrose Interromper infusao, aspirar
tecidual, palidez/cianose, substancia (se possivel), remover
endurecimento. cateter, antidoto (se indicado),

elevar membro, avaliacado médica.



Protocolos de Classificacao de Riscoe o
Acesso Venoso: Agilidade e Prioridade

As emergéncias sao ambientes onde a tomada de decisao rapida e eficaz € vital. Os Protocolos de Classificacao
de Risco, como o Protocolo de Manchester, sao ferramentas essenciais que guiam a equipe de enfermagem na
priorizacao do atendimento, garantindo que os pacientes mais graves recebam atencao imediata. Dentro desse
contexto, a necessidade de um acesso venoso é frequentemente um dos critérios que definem a urgéncia e a
prioridade de um paciente.

Identificacao de Alto Risco Acao Critica da Enfermagem
Pacientes classificados com risco vermelho ou A agilidade do enfermeiro em identificar a
indicam alta gravidade e instabilidade. necessidade, escolher a melhor via (periférica ou
Nesses casos, o0 estabelecimento de um acesso intradssea) e executa-la com proficiéncia impacta
vVenoso € uma intervencao imediata. diretamente o tempo-resposta e o prognostico do
paciente.

[0 Pense na classificacao de risco como um semaforo na emergéncia: o vermelho significa "pare e aja
imediatamente", e muitas vezes, essa acao envolve o acesso venoso. O enfermeiro, ao dominar as
técnicas de acesso, torna-se um agente facilitador crucial nesse fluxo de atendimento, garantindo que a
"luz verde" para o tratamento seja acesa 0 mais rapido possivel.



Desafios na Obtencao do Acesso Venoso em
Emergéncia: Superando Obstaculos

Apesar de toda a teoria e técnica, a pratica do acesso venoso em emergéncia é repleta de desafios. A pericia do
enfermeiro € constantemente testada por diferentes tipos de pacientes:

o) 1=

Pacientes em Choque Pacientes Obesos

Veias colabadas tornam a puncao extremamente dificil. ~ Veias de dificil palpacao e localizacao.
Usuarios de Drogas IV Pacientes Pediatricos

Veias esclerosadas devido ao uso prolongado e danos. Veias pequenas e frageis exigem técnica delicada.

Nesses momentos criticos, a persisténcia, a calma e a capacidade de pensar em alternativas sao qualidades tao
importantes quanto a destreza manual. Considere as seguintes estratégias:

9 £33

Reavaliar a Situacao Considerar Acesso Intradosseo
Nem sempre a primeira tentativa sera bem- Em casos extremos, 0 acesso intradsseo € uma
sucedida. Mantenha a calma e reavalie. alternativa vital.

» Q

Pedir Ajuda Usar Tecnologias de Apoio
Nao hesite em solicitar o apoio de um colega mais Transiluminadores ou ultrassom podem ser
experiente. diferenciais em acessos dificeis (exige treinamento).

[J)' Conectando com o que vocé ja conhece sobre resiliéncia e resolugcédo de problemas, a obtencao de
acesso venoso em situacdes desafiadoras é um exercicio pratico dessas habilidades. E como um detetive
que, diante de uma pista falsa, ndo desiste, mas busca novas evidéncias e abordagens. A cada tentativa, a
cada sucesso e a cada falha, vocé constréi um repertorio de experiéncias que o tornara um profissional
mais competente e confiante.



A Enfermagem e o Futuro do Acesso
Vascular em Emergéncia: Inovacao e
Capacitacao

O campo da enfermagem em emergéncia esta em constante evolugdo, com tendéncias apontando para uma maior

incorporacao de tecnologias que auxiliam na visualizagao de veias, prometendo aumentar o sucesso e reduzir
complicacodes.

Dispositivos de Realidade Aumentada Uso Generalizado do Ultrassom

Auxiliam na visualizacao de veias, projetando o Guia a puncao venosa periférica e central,

mapa vascular diretamente na pele do paciente. melhorando as taxas de sucesso na primeira
tentativa.

Além da tecnologia, a capacitacao continua dos profissionais de enfermagem é fundamental para a exceléncia na
pratica. A enfermagem, como linha de frente, desempenha um papel protagonista na adocao dessas inovacdes.

01 02 03

Treinamento em Simulacao  Workshops Praticos Atualizacao Continua de
Realistica Especializados Diretrizes

Programas praticos que replicam Sessodes interativas para dominar Seguir as recomendacodes de 6rgaos
cenarios de emergéncia para novas técnicas e tecnologias de como COFEN, AHA, PHTLS® e
aprimorar habilidades. acesso vascular. ATLS® para as melhores praticas.

(). O dominio do acesso venoso transcende a técnica; € um compromisso vital com a capacidade de

transformar conhecimento em acao rapida, adaptar-se a cenarios imprevisiveis e utilizar todas as
ferramentas disponiveis para garantir o melhor desfecho ao paciente.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa jornada sobre 0 acesso venoso em emergéncia. Vimos que essa € uma habilidade

fun

damental, que vai desde a escolha do calibre certo do cateter periférico até a decisao de optar por um acesso

intradsseo em situacoes criticas. Compreendemos a importancia da técnica apurada, da manutencao rigorosa dos
cateteres e do manejo proativo das complicacdes, sempre com base nas diretrizes mais atualizadas.

[J) O acesso venoso &, de fato, a linha da vida que conecta o paciente ao tratamento, e sua maestria € um

5

A

pilar do cuidado de enfermagem em emergéncia.

Sempre avalie o paciente e a urgéncia antes de escolher a via de acesso.
Priorize a técnica asséptica rigorosa em todas as etapas do procedimento.
Monitore continuamente o local do acesso para sinais de complicacoes.

Nao hesite em buscar ajuda ou considerar vias alternativas em casos dificeis.

Mantenha-se atualizado com as diretrizes e tecnologias emergentes.

utoavaliacao: Teste seus conhecimentos

Um paciente vitima de trauma grave chega ao pronto-socorro em choque hipovolémico, necessitando de
infusado rapida de grandes volumes de fluidos. Qual o calibre de cateter venoso periférico mais adequado para
essa situacao, considerando a necessidade de alto fluxo? a) 22G b) 20G c) 18G d) 14G

Em qual das seguintes situacdes o acesso intradsseo (I0) € mais fortemente indicado como alternativa ao
acesso venoso periférico? a) Paciente com desidratacao leve e veias visiveis. b) Paciente em parada
cardiorrespiratoria com impossibilidade de acesso venoso periférico rapido. c) Paciente com necessidade de
infusdo de antibidticos por longo periodo. d) Paciente com historico de flebite em acessos anteriores.

Apoés a insercao de um cateter venoso periférico, a enfermeira observa inchaco, palidez e dor no local, com
auséncia de refluxo sanguineo. Qual a complicacao mais provavel e a primeira medida a ser tomada? a) Flebite;
aplicar compressa morna. b) Extravasamento; aspirar o conteudo e aplicar antidoto. c) Infiltracao; interromper a
infusdo e remover o cateter. d) Trombose; administrar heparina local.

Qual das seguintes praticas € considerada fundamental para a prevencao de infecgcoes relacionadas a cateteres
venosos? a) Troca diaria do cateter para todos os pacientes. b) Uso de luvas nao estéreis para insercao de
cateteres periféricos. c) Antissepsia da pele com clorexidina alcodlica antes da insercao. d) Nao cobrir o local
de insercao para permitir ventilacao.

Descreva brevemente a importancia da integracao entre os protocolos de classificacao de risco e a habilidade
de acesso venoso rapido em um cenario de emergéncia.



Gabarito

Respostas: Resposta da questao 5:

1. d)14G
2. b) Paciente em parada cardiorrespiratéria com L) Alintegracéo € crucial porque a classificacéo
de risco identifica a urgéncia do paciente (ex:

risco vermelho/laranja), que frequentemente

impossibilidade de acesso venoso periférico

rapido.
exige intervencao imediata. O acesso venoso

3. ¢) Infiltracao; interromper a infusao e remover o e
rapido e a porta de entrada para essa

cateter. : - : :
intervencao (fluidos, medicamentos),
4. c) Antissepsia da pele com clorexidina alcodlica permitindo que o tratamento vital seja iniciado
antes da insercao. sem demora, otimizando o tempo-resposta e

melhorando o progndéstico do paciente.



Recursos e Proximos Passos

Conexao com a Préoxima Aula: Na proxima aula, "Aula 27 — Vias Aéreas: Técnicas Basicas e Avancadas”,
exploraremos outro pilar fundamental do atendimento de emergéncia: a garantia de uma via aérea permeavel.
Assim como 0 acesso venoso € a linha da vida para a circulacao, a via aérea € a linha da vida para a respiracao, e
ambas sao interdependentes na estabilizacao do paciente critico.

Diretrizes da American Manuais do PHTLS® Resolucoes do Conselho
Heart Association (AHA) (Prehospital Trauma Life Federal de Enfermagem
para Suporte Avancado Support) (COFEN) sobre Acesso
de Vida (ACLS) Para entender a aplicacao do Venoso

Para aprofundar—se nos acesso venoso e intradsseo no Para conhecer as normativas e
protocolos de reanimacao e uso trauma. responsabilidades do

de acessos vasculares. enfermeiro.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



