CATETER DE SWAN-GANZ

HISTORICO
1970

UTILIZAGAO DE TRANSDUTORES
ELETRONICOS

OBTENCAO DE PARAMETROS
HEMODINAMICOS A BEIRA DO LEITO
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Cateter de Swan-Ganz




DESCRICAO DO CATETER DE
ARTERIA PULMONAR

CATETER AMARELO DE POLIURETANO

MARCADAS CADA 10 CM ]

REVESTIDAS COM BACTERICIDAS E ANTITROMBOTICOS

110 CM DE COMPRIMENTO

CALIBRE DE 7,5 F .

NECESSARIO USO DE INTRODUTOR 8,5 A 9 F

BALONETE COM CAPACIDADE MAXIMA DE 1,5 ML ( SERINGA DE3 ML )
DA EXTREMIDADE DISTAL AO TERMISTOR = 4 CM

DA EXTREMIDADE DISTAL AO FILAMENTO TERMICO = 14-25 CM
DA EXTREMIDADE DISTAL A VIA PROXIMAL = 26 CM
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TECNICA DE INSERCAO

APOS REUNIR E CONFERIR TODO MATERIAL NECESSARIO, PREPARAR E
ZERAR O SISTEMA.

INSTRYIR PACIENTE.QUANTO AO PROCEDIMENTO (COOPERATIVO
SEDACAO) E POSICAO.

ESCOLHA DO SITIO DE PUNCAO :



SITIO DE PUNCAO

# JUGULAR:
VANTAGEM: FACIL ACESSO AO AD + BAIXO RISCO PTX

DESB/Iéli\IéI'I,?_GEM: LESAO CAROT. DUCTO TORACICO + INFECCAO + FIXACAO

# SUBCLAVIA:

VANTAGEM: FACIL ACESSO E ASSEPSIA E BAIXA INCIDENCIA TROMBOS
DESVANTAGEM: RISCO DE PTX + HEMOTORAX

# _FEMORAL

VANTAGEM: FACIL ACESSO E PODE SER UTILIZADO DURANTE PCR

DESV\{EAI\\INC')I'éAA(‘SEM: AUMENTA CHANCE INFECCAO E RISCO DE TROMBOSE




TECNICA




PREPARO DO SISTEMA




CONECTAR SISTEMA




PASSOS DA PASSAGEM DO
CATETER

ASSEPSIA AMPLA E COLOCACAO DE CAMPOS

PUNGCAO VENOSA E INTRODUCAO FIO-GUIA

DILATAGAO E COLOCACAO DO INTRODUTOR ( ACIDENTES HEMORRAGICOS )

TESTE DO CATETER ( BALAO, RETIRADA DE AR DAS VIAS PROXIMAL E DISTAL )
COLOCAGCAO PROTETOR E INSERGAO DO CATETER

ACOMPANHAMENTO DAS CURVAS DE PRESSAO NO MONITOR:

-A 15 CM = O BALAO PASSOU PELO INTRODUTOR ( MOMENTO DA INSUFLACAO DO BALAO )
-A 20-30 CM = ONDAS DO AD )

-A 30-45 CM = GRANDE AMPLITUDE SISTOLICA ( VD )

-ELEVAGAO PRESSAO DIASTOLICA ( ONDA DICROTICA ) = A. PULMONAR ( FECH. V PULM ).

-50-60 CM =DIMINUICAO AMPLITUDE DA ONDA- AMORTECIMENTO = PCP OU DE A.OCLUIDA
CURATIVO

RX TORAX B B B B
OBS COMPLICACOES ( PASSAGEM, MANUTENGAO, INSERCAO, CONEXOES )
CONSIDERAR MEDIDAS NA EXPIRACAO ( PRESSAO INTRA-TORACICA )



PASSAGEM CATETER - 01




PASSAGEM CATETER -02
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CAPILAR PULMONAR




COMPLICACOES ASSOCIADAS AO
USO DO CATETER

1 - QUANTO INSERCAO

PNEUMOTORAX ( > OCORRENCIA EM
PUNCAO VSC )

HEMOTORAX

PUNCAO ARTERIAL( CAROTIDA, FORMACAO
FISTULAS E PSEUDO-ANEURISMAS )

HEMATOMA
MAU POSICIONAMENTO DO INTRODUTOR



QUANTO POSICIONAMENTO DO
CATETER

ARRITMIAS ( INCIDENCIA DE 13 A 78 %
- TV, BRD, FV, BAVT EM PAC. BRE)

LESOES ESTRUTURAIS ( VALVAS,
CORDOALHAS, PERFURAGOES DO A OU
V OU A. PULM )

MAU POSICIONAMENTO



3 - QUANTO PERMANENCIA DO
CATETER

INFECCOES ( LOCAL = 17%)
ENDOCARDITES

EMBOLIAS ( GASOSA, TROMBOS, RUPTURA BALAO, FRAGMENTOS
DO CATETER )

ARRITMIAS ( IRRITACAO MECANICA, FORMACAO DE ALCAS )
INFARTO PULMONAR

HEMORRAGIAS ( RUPTURA DE VD, A. PULMONAR )
TROMBOSE DO VASO ( LESAO ENDOTELIO VASCULAR )

MA INTERPRETACAO DAS MEDIDAS ( DADOS IMPRECISOS)



RETIRADA DO CATETER E DO
INTRODUTOR

COMPLICAGOES : NOS NO CATETER -
RELOCAGAO FREQ. DO CATETER OU < RIGIDEZ

LESOES ESTRUTURAIS : DESINSUFLAGAO
COMPLETA DO BALAO

EMBOLIA GASOSA : PERTUITO DEIXADO PELO
INTRODUTOR



PRESSAO VENOSA CENTRAL

RETORNO VENOSO

VOLEMIA

PRESSAO DE AD

PRESSAO DIASTOLICA FINAL DE VD



LIMITACOES DA MEDIDA DE PVC :

VASOCONSTRICCAO ( HIPOVOLEMIA ) = PVC
NORMAL OU ALTA

ALTERACOES ANATOMICAS DA V. CAVA =
TUMOR, HEMATOMAS

ALT. COMPLACENCIA DE VD, DOENCAS
PULMONARES, VALVOPATIA DE TRICUSPIDE

VENTILACAO POSITIVA COM USO DE PEEP




PRESSAO DE CAPILAR PULMONAR

E O REFLEXO DA PRESSAO DE AE, QUE POR SUA VEZ
REFLETE A PRESSAO DE VE. E A MELHOR AVALIACAO
DA PRESSAO DIASTOLICA FINAL DO VE ( PRE-CARGA

).
DEBITO CARDIACO

O METODO DA TERMODILUICAO USA A DIFERENCA DE
TEMPERATURA ENTRE O FLUIDO , INJETADO NA VIA
PROXIMAL E A TEMPERATURA BASAL DO PACIENTE,
REGISTRADO POR UM SENSOR QUE SE LOCALIZA NA
PONTA DO CATETER ( VELOCIDADE DE FLUXO )




VARIAVEIS HEMODINAMICAS
MENSURAVEIS

PAS ( PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA ) = 100 — 140 mmHg
PAD ( PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA ) = 60-90 mmHg
PSAP ( PRESSAO SIST A. PULMONAR ) = 15-30 mmHg

PDAP ( PRESSAO DIAST. A. PULMONAR )= 4-12 mmHg

PCP ( PRESSAO DE CAPILAR PULMONAR ) = 2-12 mmHg
PSVD ( PRESSAO SIST. VD ) = 15-30 mmHg

PDFVD ( PRESSAO DIAST. FINAL VD ) = 0-8 mmHg

PVC ( PRESSAO VENOSA CENTRAL ) = 0-8 mmHg

DC ( DEBITO CARDIACO ) = VARIA COM SUP. CORP. — L /min



VARIAVEIS HEMODINAMICAS
CALCULADAS OU DERIVADAS

PAM ( PRESSAO ARTERIAL MEDIA ) = PAD+ (PAS-PAD) / 3 : 40-
105 mmHg

PMAP ( PRESSAO MEDIA A. PULMONAR ) = PADP+ (PSAP- PCP) /3
= 9-16 mmHg

IC ( INDICE CARDIACO )= DC/ASC = 2,8-4,2 L/MIN/M?
VS ( VOLUME SISTOLICO )=DC/ FC = VARIA
IS ( INDICE SISTOLICO ) = IC/ FC = 30-65 ml / batimentos / m2

IRVS (INDICE RESIST. VASC. SIST ) = 1600-2400
DYNA.SEG.CM-5 / m?

IRVP ( IJ\IDICE RESIST. VASC PULMONAR ) = 250-430
ITSVE (INDICE TRAB. SIST. VE ) = 44-64 G.MIN / m?
ITSVD ( INDICE TRAB. SIST. VD ) = 7-12 G.MIN / m?



