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INTRODUCAO

Nutricdo Parenteral é a administracdo de solugdo ou emulsdo hipertdnica e hiperosmolar, composta

basicamente de carboidratos (glicose a 50%), aminoacidos (em geral a 10% ou 15%), lipidios, vitaminas e
oligoelementos, além de uma mistura de eletrolitos que deve incluir fontes de sddio, potassio, magnésio, calcio
e fosfato. E estéril e apirogénica, destinada a administracdo intravenosa, em veia central ou periférica, em
pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou
manutencdo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas. O presente protocolo devera ser aplicado nas dependéncias do
CSSJD, incluindo pacientes internados na instituicdo e que tiveram solicitacdo para avaliacdo e
acompanhamento pela Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional.
OBJETIVOS

e Estabelecer protocolo de cuidados para pacientes que necessitem de acesso venoso para terapia de nutricao
parenteral;
e Definir indicagdes para inser¢do do cateter venoso;
e Definir contraindicag0es para a insercao do cateter venoso;
e Definir responsabilidades em relacdo ao procedimento de inser¢éo do cateter;
e Padronizar procedimento de rotina para inser¢do de cateter venoso central,
e Definir cuidados basicos com o acesso.
SIGLAS

CSSJD — Complexo de Saude Sdo Jodo de Deus;

DTEC - Diretoria Técnica;

EMTN — Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional;

OP — Operacional,

PTC — Protocolo Clinico;

SigQuali — Sistema de Gestao da Qualidade;

UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

Critérios de Inclusdo: pacientes internados no CSSJD, em acompanhamento pela Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional, que tenham indicagdo para nutricdo parenteral (trato gastrointestinal ndo funcionante,
fistulas digestivas e enterocutaneas, nutricdo parenteral complementar, dentre outros) e que necessitem de

acesso venoso para nutri¢ao parenteral.
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Critérios de Excluséo: pacientes com infeccdo no local proposto para insercdo do acesso venoso central.

Contraindicacdes Relativas: pacientes com coagulopatias, hemotorax ipsilateral ou trombose ou
pneumotorax.
ORIENTACOES AO CLIENTE/PACIENTE

O paciente (quando consciente e Itcido), o acompanhante e/ou familiares deverdo ser informados pela equipe

médica e assistencial de que o paciente apresenta os critérios de elegibilidade do PTC DTEC 021 - ACESSO
VENOSO PARA NUTRICAO PARENTERAL.

A equipe assistencial deve registrar no prontudrio do paciente e fornecer, quando possivel, os materiais
explicativos (CARTILHAS, FOLDER, IMPRESSQS, etc...), criados com o intuito de orientar de forma clara e
objetiva sobre o tratamento que o paciente sera submetido, e também como parte do preparo do paciente para
alta hospitalar.

A equipe multiprofissional intervém com a¢bes educativas especificas, de acordo com as necessidades do
paciente. O processo de educacdo e orientagdo ao paciente e sua familia tem inicio na admissdo e deve
continuar durante a internacao hospitalar até a alta.

Estabelecer e manter um acesso vascular (venoso) estd vinculado a administracdo da Nutricdo Parenteral. A
obtencdo destas vias de administracdo requer conhecimento anatémico, treinamento nas técnicas de obtencéo e
insercdo dos cateteres, cuidados na sua manutencgdo, bem como conhecimento das potenciais complicagdes.

De acordo com a posicdo da extremidade distal do cateter utilizado, calibre do vaso a ser canulado e suas
caracteristicas estruturais, esta via pode ser periférica ou central. A primeira utiliza geralmente cateteres curtos
de calibres variados (24 a 14 gauges — 5 a 7 cm de comprimento), inseridos em veias distantes da chamada
circulacdo central (dotadas de sistema de valvulas). JA na segunda, o cateter tem sua extremidade distal
posicionada em veias de grande calibre, da chamada circulacdo venosa central (isentas de sistema valvular —
entenda-se: veias jugular interna, subclavia e femoral), sendo estes cateteres geralmente de maior calibre (20 a
16 gauges), sendo mais longos do que os de insercéo periférica (8 a 20 cm), podendo ser de IGmen Unico, duplo
[Gmen ou triplo IGmen.

Quando a Terapia de Nutri¢cdo Parenteral estiver indicada, o cateter venoso central que apresenta Gnico limen
deve ser utilizado exclusivamente para sua administracdo, enquanto aquele que possuir mais de um limen
deverd ter um desses lumens reservado apenas para essa finalidade. Assim evitam-se complicacdes da
permanéncia do cateter, sendo a principal destas, a infeccdo relacionada ao cateter central.

Definir qual o local de puncéo de preferéncia:

e Acesso Periférico: o acesso periférico estéd indicado para terapias de curtos periodos, com uso de solugédo

de baixa osmolaridade (até 850mOsm/I). Pode ser realizado por meio de scalps e similares;
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e Acesso Central: a insergdo central na veia cava superior ao atrio direito é a via de elei¢do para terapia de
nutricdo parenteral. Essa via permite diluicdo de solucdes hiperosmolares devido ao alto fluxo sanguineo. A
puncdo pode ser percutanea (veias jugulares internas, subclavias ou femorais) ou por veias dissecadas;

e Cateter Central de Insercdo Periférica: é a via de escolha na Pediatria e Neonatologia, onde 0s riscos
associados a outros dispositivos sdo maiores.

Sempre que possivel, estd recomendada a passagem do cateter central guiado por Ultrassom.

O procedimento de insercdo do cateter central poderd ficar sob a responsabilidade do Plantonista da Cirurgia
Geral, em ambiente cirargico e com rigor asséptico (gorro, mascara, luvas, avental e campos estéreis) e
antisséptico. Na impossibilidade do Cirurgido, outro membro Médico do Corpo Clinico do CSSJD, desde que
habilitado e com treinamento adequado, ficard responsavel pela realizagio da puncdo.
O paciente permanecera com o cateter venoso central pelo tempo necessario, que deverd ser retirado e
substituido por outro, desde que posicionado em outro sitio de puncdo, quando houver evidéncia de infeccédo

local ou sepse, cuja porta de entrada ndo foi definida e o cateter tenha mais de 48 horas de implante.

Exames de Controle: apds a puncéo, devera ser feita Radiografia de Tdrax para verificacdo do cateter e para

excluir possiveis complicaces.

Medicac0es: ndo se aplica.
RESPONSABILIDADES
Medico: avaliacdo e reavaliagdes diarias, identificar sinais clinicos que sugiram, complicacdo infecciosa

relacionada ao cateter, tomando as medidas clinicas cabiveis para o caso.

Enfermagem: cuidados com o cateter venoso e curativos, bem como vigilancia com respeito a sinais de
infeccdo no sitio de insercéo.

Indicadores mensurados no SigQuali:

e OP % de Perda de Cateter Venoso Central - UTI Neopediatrica;

e OP % Perda de Acesso Central — Setores de Internacéo;

e OP Quantitativo de Falhas Envolvendo Cateter Venoso — Nucleo de Seguranca do Paciente;

e OP Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central — Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Em casos de comprometimento de sinais vitais, a Enfermagem do setor devera comunicar o Médico

Plantonista: complicacdo de puncdo central (pneumotoérax, hemotorax, deslocamento em direcdo cefélica,
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desconexdo do cateter com perda sanguinea ou embolia gasosa) ou eventos infecciosos relacionados ao cateter

central e comprometimento hemodindmico. Todos os eventos adversos serdo registrados em prontuario.
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