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Resumo: [INTRODUCAQ] - O acesso venoso intradsseo consiste em um acesso intravenoso de
emergéncia através de uma técnica simples. O treinamento dos residentes em neonatologia é
fundamental para sucesso e seguranca quando o procedimento for necessario. [OBJETIVOS] -
objetivo desse estudo € descrever um modelo de baixo custo para treinamento de puncédo
intradssea e a experiéncia do treinamento dos residentes de neonatologia do nosso servico.
[METODOOLOGIA] - para o0 modelo de puncéo intradgssea foi utilizado um manequim neonatal
de baixa fidelidade, para posicionamento do membro e palpagdo do local da puncdo em tibia
proximal e para a puncdo propriamente dita utilizou-se pés de frango resfriado. O material para
puncdo € separado: material para botdo anestésico, clorexedina alcoolica, gaze estéril, agulha
calibre 25, extensor para infusdo, torneira de trés vias e seringas de 5 e 10ml. Os residentes de
neonatologia participam do treinamento anualmente como parte do programa de residéncia. Cada
sessdo envolve 3-4 residentes, em um periodo de quatro horas. O residente recebe antes um
material para leitura, assiste a um video educativo com os modelos disponiveis no mercado para
acesso intradsseo e no final realiza um pés-teste. Os instrutores indicam um cendrio clinico de um
RN termo, com cardiopatia congénita, que esta sem acesso venoso e tem uma descompensagao
cardiaca e parada cardiorrespiratoria. Na conducdo do cenério, os residentes devem redlizar o
briefing, avaliar o paciente e iniciar a reanimagdo. Diante da impossibilidade de acesso venoso,
indicam a puncdo intradssea. O procedimento consta na inser¢do da agulha 0,5-1cm na por¢ao
antero-medial datibia, parte proximal, 1-2cm abaixo e 1cm medial a tuberosidade. Os residentes
papam o local no manequim, seguram o joelho e puncionam a perna do frango colocado ao lado.
Inserem a agulha a 90 graus e apds a sensacdo de subita queda da resisténcia, indicando a
perfuracdo Gssea, uma seringa € anexada e aspirado sangue. Infunde-se soro fisiolégico
analisando se h& extravasamento e fixa-se a agulha. Logo apOs os instrutores realizam o
debriefing e avaliam o desempenho técnico e comportamental da equipe. [RESULTADOS] -
treinamento iniciou-se em 2022 e até o0 momento foram treinados 14 residentes de neonatologia,
todos realizaram os itens do checklist e a média de acertos no pésteste de 100 %.
[CONCLUSAQ] - um modelo simples e de baixo custo foi utilizado para treinamento dos
residentes em neonatologia em puncdo intradgssea. Devido a ocorréncia esporédica do evento nas
unidades neonatais, o treinamento em simulacado torna-se fundamental.
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