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133. DRENAGEM TORACICA

a. INDICACAO
Pneumotorax hipertensivo.

b. TECNICAS

Descompressao toracica com agulha

Aplicar oxigénio suplementar sob méscara 10 a 15 litros/min.
Posicionar o paciente em decubito dorsal.

Vestir equipamentos de protecdo individual (6culos, gorro, mascara
e capote).

Criar campo estéril.

Infiltrar anestésico (se as condigdes do paciente permitirem) no segundo
espaco intercostal na linha hemiclavicular.

Inserir o cateter sobre agulha no aspecto superior do terceiro arco costal
(segundo espaco intercostal) na linha hemiclavicular.

Preparar o paciente para drenagem toracica.

Drenagem toracica

Aplicar oxigénio suplementar sob mascara 10 a 15 litros/min.
Posicionar o paciente em decubito dorsal.

Vestir equipamentos de protecdo individual.

Criar campo estéril.

Estimar a profundidade de insercdo do dreno, sabendo que o ultimo
orificio do mesmo deve ficar 3 cm dentro do espago pleural.

Escolher o sitio de insercdo que pode ser anterior ou lateral.

Inserir dreno anterior no segundo ou terceiro espaco intercostal na
linha hemiclavicular.

Inserir dreno lateral na linha axilar anterior no quinto ou sexto espaco
intercostal.

Bloqueio anestésico.
Infiltrar anestésico.

Efetuar incisdo com
dimensdes apropriadas ao
dreno que vai ser introduzido.

Efetuar disseccdo romba
sobre o aspecto superior da
costela através do musculo
intercostal e pleural.

Explorar o espaco pleural
com o dedo. Bloqueio anestésico no sexto espaco intercostal
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Inserir o dreno dirigindo-o para o dpex do espaco pleural, quando o
paciente apresenta pneumotérax e em direcdo ao espaco péstero-basal
quando o paciente apresenta hemotorax.

Avancar o dreno até que o Ultimo orificio esteja trés centimetros dentro
do espaco pleural.

Suturar a pele e fixar o dreno.
Radiografar o térax logo apds o procedimento.

134. INSERQAO DE CATETER INTRA-ARTERIAL

a. INDICAGCAO
Necessidade de monitorizacdo continua da pressao arterial.

b. CONTRA-INDICACOES

Isquemia da extremidade.

Infecdo do local a ser puncionado.

Doenca de Raynaud.

Cirurgia vascular prévia envolvendo o sitio.

c. EQUIPAMENTO

Kit de introducdo do cateter.

Cateter sobre agulha nimero 20.

Kit com cateter nimero 20, fio guia e dilatadores (preferido).
Seringa e bisturi.

Agulhas e seringa para infiltracdo de anestésico.

Gaze estéril.

Anestésico local.

Luvas estéreis, capote, gorro, mascara e éculos.

Povidine.

Monitor de pressao invasiva, transdutor de pressao e conexoes.
Solucéo fisiolégica e equipo de soro.

Bolsa pressorica.

d. TECNICA DE ACESSO (PREFERENCIA POR SELDINGER)
Estender e imobilizar o punho do paciente.

Aplicar a mascara, gorro e 6culos de protecao.

Lavar as maos.

Vestir capote e luvas.

Escolher sitio da puncao radial (preferido) ou femural (opcional).



