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Historico

: L '
1953 - Sven lvar Seldinger, Radiologista, efetua a “N
cateterizacao das artérias e do coracao

1973 - Broviac et al.-> primeira publicacdo sobre
0 uso de cateteres de silicone com segmento extra
vascular

1979 - Hickman -> Utilizou um cateter com
diametro maior, paredes mais grossas e dois aneis
de dacron




Puncao venosa profunda

X chkman em 1979, usa os cateteres para os primeiros
transplantes de medula 6ssea.

< Garantia de acesso seguro a grandes vasos para
administracao de drogas hipertonicas e hemotransfusoes
de forma intermitente ou continua

% Coleta de amostras sanguineas.

% Infusao simultanea de substancias quimicas incompativeis.

* Inicialmente usado para nutricao parenteral prolongada

% Impedir a faléncia e total indisponibilidade do sistema
venoso periférico.

** Melhor qualidade de vida ao paciente

“ Grande avanco na Quimioterapia e antibioticoterapia




Tipos de cateter

e Cateter Central de Curta Permanéncia (externos)

e Cateter Central de Longa Permanéncia:

e Semi-Implantavel

e Totalmente Implantavel




Complicacoes:

% Trombose Venosa

¢ Embolia gasosa

** Hemorragia

% Arritmia Cardiaca

¢ Endocardite

% Oclusao ou Fratura do Cateter ; Pinch-off (subclavia)
*» Sepsis

% Hidrotorax ou Pneumotorax

+» Lesao Vascular




“ A escolha do tipo adequado de
cateter e sua utilizacao criteriosa com
uma rotina de seguranca confiavel,

reduzem sensivelmente as
complicacées no uso e manuseio dos
cateteres.”




Em caso de obstrucao da luz:

“*Uso de Agentes fibrinoliticos( uroquinase - 5.000 U/
“*Nao usar mais de 2 ml.

*»Deixar agir por 15 minutos.

< Tentar a aspiracao do fibrinolitico e do coagulo.
*»Pode-se tentar mais de uma vez.

“*Na persisténcia do problema -> retirada do cateter.




Escolha do sitio de pt




~eAgulha a 45 graus

Alto do triangulo

eDirecionado ao
mamilo homo-
lateral







Puncao de veia subclavia

< Ponto Médio do tercc
meédio da clavicula

¢ Pressionar com polegar o
local da puncao e
direciona-la para o
manubrio esternal com
indicador.

% Efetuar aspiracao
continua e leve




Complicacao na puncao de veia subclavia
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Vias alternativas:

¢ Veia Jugular Interna por acesso
posterior.

e Veia Inominada

¢ Veia Subclavia por acesso superior
(cuidado !)
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Figura 7 — Insergio de fio-guia cixo longitudinal.




Confirmacao radiolog

“sUtilizacao do arco em “C” sempre
em ambiente adequado (C.Cirurgico ou sala
preparada)

“*Raio X controle tao logo possivel




Reflexao :

¢ Voce acredita que existe uma posicao ideal
para a ponta do cateter ?

® Qual € esta posicao ?




Procedimentos na cavide

“»Toracocentese de alivio
“*Drenagem toracica com dreno toracico
“*Drenagem de pneumotorax

com pneumokit.




Anatomia do esg

Pleura parietal

Cavidade
pleural

Cavidade
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Pulmao &

‘ Nervos e
vasos intercostais

A

MUsculos intercostais
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Espaco intercostal

ESpaco intercostal
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Costelas

Vasos intercostais
\




Anatomia do espac

Derrama livre na
cavidade pleural
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Colocacao do Pneumokit

Via Anterior

¢ Segundo ou terceiro espaco
intercostal na linha clavicular
meédia (o primeiro espaco
Intercostal que é sentido € o
segundo)

s Maisde 1 a2 cm forado
esterno para evitar a artéria
mamaria




Puncao do espaco pleural

Via axilar media

s Entre o terceiro e o quinto
espaco intercostal na linha
axilar média (a primeira
costela que é sentida € a
segunda ou a terceira)

™.
O N N NN BEE BN SN SN N BN BN BN B B .

Incisao entre as fibras do
serreado anterior




Colocacao adequada do sistema de d
43 3

s Fator principal: o ponto de
entrada

* Fator secundario: a direcao

do guia e o tipo de material
a ser coletado




Colocacao adequada do tubo
43 \

-

*sFator principal: o ponto de
entrada

* Fator secundario: a
direcao do guia

“* Adaptacao do ponto de
drenagem ao problemaa
ser resolvido

“*Quando possivel recorrer
a radiologia ou usg para
controle ou orientacao.




Parametros de pu
pericardio

e Dra Maria Aparecida







