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INSTRUCAO DE USO

Kit de Dreno Toracico - Inserido Por Fio Guia

Dreno em poliuretano com ponta siliconada com 20cm de comprimento de 14G de
diametro, abas para sutura e clamp corta fluxo.

Fio guia em acgo inoxidavel, ponta J, com 0,035"de diametro de 60cm de comprimento

Lamina de bisturi N. 11
Conector Valvulado - Needle Free

Conjunto fixador para sutura
Seringa de Raulerson de 5ml
Agulha introdutéria - 18G x 6,5cm

Dilatador em poliuretano com 8Fr de diametro e 10cm de comprimento.
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Indicacoes de uso, contraindicacoes
e possiveis complicacoes

1.Indicacoes de Uso

O Kit de Dreno Toracico com Insercao por Fio-Guia consiste em um dreno fenestrado de
pequeno calibre destinado a drenagem ou lavagem da cavidade pleural, inserido por via
percutanea utilizando técnica guiada por fio-guia (técnica de Seldinger).
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O dispositivo é indicado para uso em medicina veterinaria nas seqguintes condicdes clinicas:

« Pneumotdrax

« Piotorax

« Hemotodrax

 Quilotorax

« Derrame pleural recorrente.

« Efusdes pleurais de diferentes etiologias.

« Drenagem pleural no periodo p6s-operatério de toracotomia.
» Lavagem da cavidade pleural quando clinicamente indicada.

Relatos clinicos demonstram a utilizacao do dispositivo em caes e gatos de diferentes
portes, incluindo pacientes com pneumotérax traumatico ou espontaneo, hemotoérax,
piotorax e outras efusdes pleurais, com boa tolerancia pelos pacientes e possibilidade de
realizacdao de lavagem toracica.

2.Contraindicacoes

O uso do dispositivo pode ser contraindicado ou requerer avaliacao criteriosa do risco-beneficio
nas seguintes situagoes:

« Pacientes com coagulopatias ou disturbios hemorragicos nao controlados.

 Presenca de hérnia diafragmatica.

« Aderéncias pulmonares decorrentes de procedimentos cirirgicos toracicos prévios.

« Nessas condicoes, a insercao do dreno pode aumentar o risco de lesdes em estruturas
tordcicas ou reduzir a eficacia da drenagem pleural.

Além disso, dispositivos de pequeno calibre podem nao ser adequados para situacdes que
exigem remocao rapida de grandes volumes de ar ou liquido, como pneumotérax
hipertensivo ou efusdes pleurais volumosas com risco imediato a vida.



3.Possiveis Complicacoes

Como em qualquer procedimento invasivo envolvendo acesso a cavidade toracica, o uso do

dreno toracico pode estar associado as seguintes complicagoes:

Complicac¢oes relacionadas ao procedimento
« Pneumotdrax iatrogénico

« Hemorragia

Trauma de estruturas intratoracicas.

Lesdo de estruturas intra-abdominais.
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o Lesdo de musculos intercostais.

Complicac¢oes relacionadas ao dispositivo
« Mau posicionamento do cateter.
» Obstrucao do dreno
« Enfisema subcutaneo

« Infeccao no local de insercao.

Complicacoes fisiologicas
« Edema pulmonar por reexpansao

« Reacbes vasovagais

Em relatos clinicos, foi observado que, em casos isolados, pacientes podem desenvolver
pneumotorax significativo apds a implantagcdao do dreno, podendo requerer substituicao por
dreno toracico convencional associado a sucgao continua.

A ocorréncia dessas complicacdes pode exigir reposicionamento, substituicao ou
remocao do dispositivo, além de tratamento clinico apropriado conforme avaliagao do

médico veterinario responsavel.



Instrucoes de Uso -

1.Disposicoes Gerais

« Todas as etapas devem ser lidas integralmente antes da execucao do procedimento.

« Estas instrucdes nao contemplam protocolos para estabilizacao cardiovascular, sedacao
ou anestesia do paciente, os quais devem ser conduzidos conforme critério clinico do
médico-veterinario responsavel.
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2. Preparacao

2.1 Inspecao do Kit

Todos os componentes do kit devem ser inspecionados visualmente antes do uso.

O produto nao deve ser utilizado caso qualquer componente esteja ausente, danificado ou com
integridade da embalagem comprometida.

Caso seja utilizado ultrassom para orientacao do procedimento, deve-se empregar capa estéril e
gel estéril, mantendo o equipamento fora do campo estéril.

2.2 Posicionamento e Preparo do Paciente

O paciente deve ser posicionado em decubito esternal ou lateral, conforme indicacdo clinica.
Deve-se realizar tricotomia ampla da regiao toracica lateral, seguida de antissepsia adequada,
garantindo margens suficientes ao redor do local previsto de insercao para posterior aplicacdao
de curativo estéril.

2.3 Local de Insercao
O local de insercao geralmente corresponde aos espacos intercostais entre a 72 e a 92 costela:
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A extremidade distal do cateter deve posicionar-se cranialmente a terceira costela e
ventralmente a traqueia.



2.4 Pré-mensuracao

A localizacao da extremidade distal do cateter deve ser determinada previamente por meio de
marcos anatdémicos externos ou fita métrica/régua.

A marcacao em centimetros presente no dreno deve ser utilizada como referéncia para a
distancia maxima de implantacao.

Caso seja utilizada a asa de sutura para marcacdo de profundidade, esta deve ser firmemente
fixada ao cateter por meio de nds cirtrgicos nos orificios existentes.

A pré-mensuracao é obrigatéria. TODAS as fenestras do cateter devem permanecer
integralmente dentro da cavidade pleural.

2.5 Campo Estéril e Anestesia
O procedimento deve ser realizado sob técnicas assépticas.
Deve-se utilizar campo fenestrado estéril ao redor do local de insercao.

:
:
>

O procedimento pode ser realizado com o paciente sob anestesia geral ou sedacao bem como
com infiltracdo de anestésico local no subcutaneo, espaco intercostal e cavidade pleural,
aguardando-se o tempo necessario para inicio do efeito anestésico.

2.6 Incisao Cutanea (Opcional)

Pode ser realizada incisao puntiforme com l[aminan°® 11, de 1 a 2 espacos intercostais
caudalmente ao espaco escolhido para a introducao do dreno.

A incisdao deve possuir diametro apenas suficiente para permitir a passagem do cateter.
A tracao cranial da pele pode ser realizada com o objetivo de criar trajeto subcutaneo
(tunelizacao), reduzindo risco de dobra ou mal posicionamento do dreno.

3.Técnica de Seldinger para Insercao do Dreno Toracico

3.1 Puncao da Cavidade Pleural

A seringa que acompanha o kit deve ser acoplada ao conector da agulha introdutéria, a puncao
tordcica é entao realizada no local escolhido avancando a aproximadamente 90° no aspecto
cranial ao espaco intercostal escolhida, com aspiracao continua durante a progressao da agulha.
Alternativamente a agulha pode ser utilizado um cateter

A aspiracgao de ar (pneumotorax) ou fluido, sem resisténcia, confirma o acesso a cavidade pleural.

A ponta da agulha deve ultrapassar apenas a pleura parietal.

3.2 Inser¢ao do Fio-Guia

Ap6s confirmagao do posicionamento adequado, mantendo-se a agulha introdutéria estavel
utilizando a mao ndao dominante, desacoplar a seringa e com a mao dominante, remover a tampa
protetora do fio-guia e utilizar o encaixe para o polegar a fim de retrair a ponta em “J” para dentro
do retificador. Introduzir a ponta branca do introdutor do fio guia na entrada luer lock da agulha
introdutdria e avancar o fio-guia para o interior do espaco pleural.

As marcacoes do fio-guia devem ser monitoradas durante a progressao para evitar insercao
excessiva, o que pode resultar em lesao ou mal posicionamento. O fio guia € demarcado com
marcagoes realizadas a cada 10 cm.



3.3 Dilatacao do Trajeto

Mantendo o fio-guia fixo com uma das maos deve se remover a agulha introdutéria com a outra,
sem soltar o fio-guia. Introduzir o dilatador sobre o fio-guia até o sitio de insercao. Promover
rotacao suave do dilatador durante sua progressao através dos tecidos. Neste momento nao deve
ser aplicada forca excessiva. O dilatador deve ser avancado apenas o suficiente para permitir que
seu maior diametro atravesse a parede toracica

Se necessario, ampliar o orificio cutaneo utilizando lamina de bisturi n° 11, mantendo a borda
nao cortante paralela ao fio-guia

Para evitar deformacao do fio-guia, durante a dilatacao, recomenda-se verificar sua
mobilidade, movimentando-o suavemente aproximadamente 1 cm antes da progressao do
dilatador. O fio-guia e o dilatador NAO devem ser avancados simultaneamente, sempre de
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maneira individual.
3.4 Insercao do Dreno

Apds remocdo do dilatador, o dreno toracico deve ser introduzido sobre o fio-guia.

Deve-se manter o fio-guia estavel com uma das maos e remover o dilatador com a outra.
Introduzir o dreno toracico sobre o fio-guia. Segurar o fio-guia a medida que este emerge pelo
conector do dreno (podendo ser necessario retrair parcialmente o fio-guia pelo sitio de insercao).
Deve-se manter o fio-guia estavel durante o avanco do dreno sobre o mesmo.

O dreno nao deve ser inserido caso o fio-guia nao esteja visivel na extremidade proximal do
conetcor do dreno.

O dreno deve ser avancado cranialmente, paralelo a coluna vertebral, até atingir a profundidade
previamente mensurada.

Uma vez confirmada a posicao adequada das fenestragdes dentro da cavidade pleural, o fio-guia
deve ser removido.

A extensao do dreno deve ser imediatamente clampeada com o corta fluxo apés remocao do
fio-guia para evitar entrada de ar no espaco pleural.

O conector valvulado needle free deve entdo ser conectada antes da continuidade do
procedimento.

4.Fixacao do Dreno

4.1 Dreno Inserido no seu Comprimento Total

Deve-se realizar fixacdo com material de sutura inabsorvivel das abas de fixagao (azul) através dos
orificios realizando a ancoragem na pele.

As suturas devem ser passadas pelos orificios e fixadas bilateralmente a pele, cranialmente ao
local de insercao.



4.2 Cateter Inserido Parcialmente

Caso o cateter nao seja inserido em seu comprimento total, o
conjunto fixador deve ser posicionado no local mais préximo
da saida do dreno da pele, primeiramente encaixando a parte
flexivel branca no dreno de maneira completa e em seguida,
cobrindo com o componente rigido azul. Uma vez que existe
uma boa fixacdo do dreno com o conjunto de fixagao deve-se |
realizar a fixacdo com material de sutura inabsorvivel do
conjunto fixador para sutura através dos orificios realizando a

ancoragem na pele.

As suturas devem ser passadas pelos orificios e fixadas bilateralmente a pele, cranialmente
ao local de insercao.
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4.3 Fixacao do Conjunto Fixador para Sutura (Opcional)
A extensao do dreno pode ser fixada a pele utilizando o conjunto fixador para sutura como
descrito anteriormente.

5. Drenagem Inicial e Sistema de Conexao

A drenagem inicial da cavidade pleural deve ser realizada por meio do conector valvulado
conectando uma torneira 3 vias e seringa, até estabelecimento da pressao negativa.

Ap6s a drenagem inicial, devem ser desconectados a torneira de 3 vias e a seringa mantendo o
conector valvulado needle-free adequadamente conectado.

A utilizacdo de torneira de 3 vias nao é necessdria para manter o sistema fechado.
A permanéncia de torneira de 3 vias conectada ao dreno pode resultar em pneumotdrax caso
permaneca inadvertidamente aberta.

6. Cuidados Pés-Implantacao

O local de insercdo deve ser coberto com curativo estéril conforme protocolo institucional.
Recomenda-se a utilizagcao de colar elizabetano para evitar manipulacao do dispositivo pelo
paciente.

O paciente deve ser monitorado regularmente quanto a sinais de desconforto, obstrucao,
deslocamento ou outras complicagdes.

O posicionamento do dreno deve ser confirmado por radiografia ou outro método de imagem
apropriado.

A colocacao do dreno deve ser registrada no prontudrio do paciente
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Biomateriais

www.tradevet.com.br
www.tradevetbiomateriais.com.br
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