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Paracentese

As paracenteses do programa de transplante de figado serdo realizadas apenas na unidade

Morumbi, conforme fluxograma abaixo:

Indicagao de
paracentese

emergéncia eletiva

encaminhar ao PA

ou internagéao
(critérios)

comunicado a
CEIEICEERAY

agendamento no 3°
B internagao (critérios)
(22 - 42 feiras / 7-9h)

OrientagOes para agendamento das paracenteses “eletivas”

Conforme consenso entre as coordenagdes dos setores envolvidos, seguem as orientagdes

para agendamento das paracenteses “eletivas”:
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¢ Todo procedimento devera ser agendado previamente, de acordo com os critérios clinicos,

no ramal 73620 ou direto: 2151-3620, de preferéncia 01 (um) por dia, seguindo os critérios

anteriormente citados;

e Os pacientes deverdo ter em mados o pedido de admissdo no 32B - procedimento

ambulatorial;

e Qs pacientes serdo recepcionados no 32 B entre 6 e 8h da manha de segunda a quarta-feira;

» As quintas e sextas, direcionar o pedido ao setor de internacdo que analisard a possibilidade

de ceder a vaga no 32B ou nao;

e A paracentese comecara até 9h da manh3d, com a finalidade de garantir a seguranca, periodo

de observacdo e controles de acordo com o protocolo institucional;
e Deverd ser enviado previamente um e-mail aos componentes da EQUIPE FIGADO-HIAE

(cirurgides e clinicos) com o dia do procedimento e nome do paciente.

Critérios para internagao:

* Hemoglobina abaixo de 10mg/dI

* Necessidade de hemotransfusdo

¢ Necessidade de ultrassonografia
0 Cirurgia abdominal prévia de grande porte
0 Histérico de dificuldade de pungdo anterior
0 Ascite loculada
0 Ascite de pequeno volume (diagndstica)

e MELD220

e Creatinina21,6

Critérios minimos de coagulac¢ao e indicagao de hemotransfusao em paracentese




(72
ALBERT EINSTEIN
HosPITAL ISRAELITA

Conforme consenso do grupo de discussdo da pratica médica e apresentagcio no Comité de
Seguranga Institucional e apds analise dos novos “guidelines” publicados, foram definidos os
seguintes critérios minimos de coagulacdo e indicagdo de hemotransfusdao em paracentese:

* Plaquetas >50.000/mm3

¢ INR<2,0

e Critérios para hemotransfusao:

0 Plaquetas (<50.000/mm3)

0 PFC(INR>2,0)

Validade dos exames pré-procedimento:

0 MELD 2 25-7 dias

0 MELD<25-1més

Critérios para reposicao de albumina pds-paracentese

A reposicao de albumina devera ser realizada apds paracentese de grande volume (> 5 litros),
sendo de 8 g/litro drenado;

Apds o procedimento o médico deverd prescrever a reposicio de albumina conforme
protocolo; Caso o médico apresente motivos para repor a albumina com volume diferente deste
protocolo, devera ser justificado na evolugdo pds-procedimento.

A enfermagem devera realizar o célculo de reposicdo de albumina, sendo 8g/litro drenado,
para parecentese acima de 5 litros; Devera ser utilizada calculadora padrao disponibilizada na pagina
da intrantet:

Apds administrar a albumina a enfermagem devera checar a prescricdo médica, imprimir o

calculo de reposicao e anexar ao “Protocolo de assisténcia de enfermagem na paracentese”.




