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PARACENTESE

Utiliza-se este procedimento quando é necessario retirar liquido da cavidade abdominal. Deve-se evitar aderén-
cias abdominais, 6rgdos parenquimatosos ou massas, al¢as intestinais distendidas e bexiga. O procedimento
também esta contraindicado houver celulite ou furunculose na parede abdominal, diatese hemorragica ou se o
paciente referir dor abdominal. Conforme a portaria 963/2013 a paracentese € atribuicdo das EMAD e constitui
indicacao de AD3.

Pessoal e material necessarios para realizagdao da paracentese:
- profissional de saude treinado;

- equipo de soro e coletor de drenagem;

- cateter venoso tipo jelco 14 ou 12;

- solugdo antisséptica (alcool a 70%);

- gazes estéreis;

- luva estéril;

- xilocaina a 1 ou 2% sem adrenalina;

-agulha40x12; 25x 8 e 13x4,5;

- seringa de 10 ml;

- esparadrapo;

- gorro e mascara. (BRASIL, 2001, p. 20; BRASIL, 2002, p. 194)]

Técnica da paracentese:

Paciente: em decubito dorsal;

Local de punc¢do mais seguro: quadrante inferior esquerdo;

Preparar a pele com antisséptico;

Usar luvas estéreis;

Anestesiar a pele e os tecidos mais profundos;

Aplicar o cateter perpendicularmente a parede abdominal, percebendo a passagem para cavidade peritoneal;
Retirar a agulha mantendo fixo o cateter;

Conectar o cateter ao equipo e este ao coletor (que deve ser fixado abaixo do nivel de pun¢ao);

Apos drenagem desejada, retirar o cateter e proceder ao curativo.

OBS: descrever no prontudrio o volume e o aspecto do liquido retirado (BRASIL, 2001, p. 20-21; BRASIL, 2002, p. 194)
E necessario que a bexiga seja esvaziada antes do procedimento, por miccdo espontinea ou cateterismo vesical
de alivio. Devem ser consideradas complica¢es do procedimento, a perda de liquido de ascite e sangramento.
Quando trata-se de drenagem de ascite volumosa as complica¢des possiveis sao os distlurbios hidroeletroliticos e
hipotensao mais oliguria. Mais raramente podem ocorrer perfura¢gdes da bexiga ou al¢as intestinais (CASTRO;
TARASCONI, 2001, p. 493-498).
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