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dessas complicacoes.

Tipos de Cateteres

Ha alguns tipos de cateteres, que pela sua especifici-
dade merecem uma reflexio a4 parte, ndao sendo
abordados na presente ficha. Sao exemplo o CVC
para hemodidlise, o cateter de Schwan-Ganz e o
cateter totalmente implantado (Implaniofix).

Interessa-nos, pois, abordar o CVC mais comum,
ou sefa, aquele que ¢ vulgarmente utilizado para
administraciao de medicamentos, fluidos e para
avaliacdo da Pressio Venosa Central,

Existe hoje a disposicao uma ampla gama destes
cateteres ¢ 0s avancos que se [ém feito sentir na sua
producdo, assim como O apuramento da téenica de
introducao ¢ a melhoria da qualidades dos cuidados,
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Anivel hospitalar, o Cateter Venoso Central (CVC) é um acesso venoso frequente, a um
vaso de grande calibre, com objectivos tdo virios como seja a administragdo de
medicamentos, sangue, soros ou Nutricao Parenteral Total (NPT), avaliacio de pressoes
¢ para hemodidlise. E um recurso privilegiado, mas que nio ¢ isento de complicacoes,
sendo as mais frequentes a infeccdo e a obstruco. Na manipulacio destes cateteres, o
enfermeiro tem um papel sem divida preponderante, exigindo-se-lhe cuidados de
qualidade e levados a cabo de forma criteriosa, por forma a ndo ser um agente facilitador

contribuem em conjunto para a reducdo das princi-
pais complicacoes — as sépticas e as mecdnicas.

Na escolha dos cateteres, deve-se procurar que
sejam quimicamente inertes, ndo trombogénicos,
radiopacos, hostis 4 colonizacdo microbiana, durd-
veis e flexiveis. Estes aspectos estdo a levar a que se
prefira actualmente os cateteres de poliuretano/
politetrafluoroetileno aos de polietileno e silicone.

Podem ter luz nica ou multipla ¢ ser de
comprimento e didmetro varidveis, consoante o
local de insercio e o fim a que se destinam.

Quanto a via de acesso, podemos distinguir o
CVC propriamente dito do CVC inserido periférica-
mente. Enquanto que os primeiros utilizam como
via de acesso as subclivias, jugulares ou femurais,
os segundos, menos frequentes, utilizam por
exemplo a veia basilica (Figuras 1 e 2)

Revista i Referéncia n°7 - Novembro - 2001



Figura 1 - Cateteres centrais com insercao na jugular ¢ subclavia

Figura 2 - Cateter central com inser¢io periférica.

Podemos também separar os cateteres como de
curta ou longa duracio. Os primeiros, mais
frequentes, sio inseridos por puncio directa. Os
segundos sdo inseridos cirirgicamente, com
tunelizagdo subcutanea e tém uma “tira” de Dacron,
que estimulando o crescimento dos tecidos a sua
volta e a deposicio de colagénio, promovem a
fixacao do cateter e estabelecem uma barreira que
ajuda a prevenir a infeccdo (figura 3).
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Figura 3 - Cateter Venoso Central de longa permanéncia,

Colocagao do CVC

A colocacio do CVC ¢ feita pelo meédico, no
entanto, a colaboraciao do enfermeiro ¢ indis-
pensivel.

Ao doente (sempre que a4 situacao o permita),
deve serexplicado todo o procedimento, sua necessi-
dade e possivets riscos ¢ solicitado o seu consenti-
mento. Sao tambem avaliados os sinais vitais,

E preparado o material (Quadro 1) e feita a
limpeza da pele. Se existirem pelos, pode procede-
S€ 4 sua tricotomia,

QUADRO 1 -Material necessirio para colocacio
do CVC

- Soro NaCl 0.9% ou Glicose 3% - 500 ou 1000 ml,
com sistema adaptado e priming feito

= Soro NaCl 0.9% 100 ml ou ampolas de 20 ml

- Lidocaina 1%

— Heparina

- Seringas de 5 ¢ 10 ml

— Agulhas iv e s¢

- Compressas esterilizadas

- Alcool

- lodopovidona ou Clorohexidina

~ Seda 2/0 ou 3/0 com agulha curva

— Kit para colocacao de CVC ou de pequena cirurgia

- Trouxa de roupa esterilizada (hata e campos)

~ Luvas esterilizadas

- Miscara

- Adesivo

- Cateter seleccionado

— 5UCO pard sujos

O doente ¢ colocado em dectbito dorsal. Para a
insercdo na subcldvia a cabeca € virada para o lado
oposto e colocada uma toalha ou resguardo
enrolados entre os ombros (figura 4), de forma a
que estes sejam projectados para tris, elevando,
assim, a regido central da clavicula. Para a inser¢io
na jugular, a cabeca € tambhém virada para o lado
oposto e em ligeira extensio. Em ambos os casos
pode gjudar se elevarmos um pouco os membros
inferiores. Nao podemos esquecer que um correcto
posicionamento facilita a colocacao do cateter ¢
evita acidentes.
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Figura 4 - Posicionamento do doente,

Estas duas vias de acesso sao as mais frequentes,
sendo preferidas a femural pelo menor nimero de
infeccoes e melhor mobilidade do doente.

Utilizando técnica asséptica cirtrgica, o médico
faz a desinfec¢do da pele e introduz e fixa o cateter
com pontos de seda. Cobre-se a drea de inser¢io
com compressa esterilizada e adesivo ou com penso
transparente semi-permedvel.

Durante todo o procedimento, o enfermeiro da
0 necessario apoio ao doente e estd atento a
possiveis sinais de pneumotorax, hemotorax ou
embolia gasosa, como a dificuldade respiratoria, dor
tordcica, taquicardia ou cianose. Um correcto
posicionamento do doente contribui para minimizar
estas complicacoes. A monitorizacdo do pulso
revela-se também importante no momento de
posicionar o cateter, podendo a taquicardia ser
induzida pela sua ponta dentro da auricula ou
ventriculo, Nesse caso avisa-se o médico que o
exterioriza um pouco.

No final, sao de novo avaliados os sinais vitais e
assim que possivel, € feita uma radiografia ao térax
para confirmar o correcto posicionamento do CVC,
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Cuidados de enfermagem

Ao doente com CVC, o enfermeiro presta 0s virios
cuidados gerais inerentes a sua situacdo, e para
além destes, alguns especificos, relacionados com o
cateter. Assim, o enfermeiro deve:
— Lavar, heparinizar (Ver Discussdo 1) e colocar
obturador nas vias ndo utilizadas
~ Identificar a finalidade dos virios laimens
— Vigiar as conexoes (que devem ser Luer-Lock)
e manté-las protegidas com campo ou
compressa estéril
- Mudar os sistemas de NPT a cada 24 horas ¢
os restantes a cada 24-48 horas
~ Na mudanca dos sistemas e sempre que se
viole uma conexdo, esta deve ser previamente
desinfectada ¢ o enfermeiro deve usar
mdscara e luvas esterilizadas
— Utlizar bomba reguladora de débito para
todos os fluidos
- Lavar com 5-10 ml de NaCl a 0.9% entre
administracoes de drogas diferentes
— Nao utilizar vias onde perfunde NPT ou
drogas vasoactivas para administracio de
outras substincias
— Estar atento a sinais de infeccido local ou
sistémica
- Mudar o penso a cada 48-72 horas (Ver
Discussdo 2)
- Registar toda a informacdo pertinente

DISCUSSAO 1 - HEPARINIZAGAO
Este € um acto acerca do qual existe ainda alguma discussao.
Alguns autores, referem que basta um flusch com alguns ml de
NaCl a 0.9%, uma vez que o sangue ndo reflui para o cateter a
menos que lhe seja aplicada uma pressdo negativa
(ARROWSMITH, 2000).
Outros recomendam que uma vez por semana, o limen sefa
“lavado” com uma solucdo de NaCl a 0.9% e heparina, a 10 U/ml.
Outros ainda, a utilizacdo da mesma solucio, mas com uma
diluicio de 100 U/ml (KOZIER, et al, 1999). Na pritica didria
observamos que se utilizam concentraghes muito superiores, o
que a luz dos conhecimentos actuais parece ser um erro.
Quanto maior a4 concentragio, maior deve ser o rigor no volume
injectado, que deve ser apenas o suficiente para preencher o
lamen pretendido.
Utilizando-se heparina, esta deve ser sempre aspirada antes de
nova utilizacdo da via.




DISCUSSAQ 2 - REALIZACAO DO PENSO
A realizacio do penso no local de insercio do CVC, tem também
merecido a atencdo de virios investigadores, colocando-se
questoes como a periodicidade e os materiais utilizados. Na
desinfeccdo da pele, as vantagens continuam a ser atribuidas &
clorohexidina e i iodopovidona, E também consensual que as
pomadas e cremes devem ser evitadas, pois facilitam a
colonizacio. Outro ponto de concorddncia é o de que uma mé
fixacio do cateter facilita a flebite mecinica, pelo que sempre
que se verifique que os pontos de fixacdo ndo cumprem
correctamente a sua funcio, devem ser aplicadas tiras de Steri-
etrips para fixar methor o CVC (KOZIER et al, 1999).
Quanto a0 penso propriamente dito, as investigacoes recentes
comprovam que existe menor taxa de infeccdo quando se utiliza
um penso transparente e permedvel ao vapor como o Tegaderm
(3M Healt Care) ou o Opsite IV 3000(Smit & Nephew Healthcare)
(ARROWSMITH, 2000). Estes pensos tém ainda como vantagens
o facto de poderem permanecer no local por virios dias, permitir
a visualizacdo do local de inser¢do do cateter e contribuir para
uma melhor fixacio do mesmo, revelando-se assim mais eficazes
que os vulgares pensos de gaze e com uma hoa relacao custo/
beneficio).
Nio existindo na unidade ou hospital um protocolo para
elaboracio destes pensos, deve ser feito um planeamento
cuidado que permita que todos saibam quando e como o fazer.

Retirar o CVC

Quando jd ndo se justifica a permanéncia do CVC,
ou quando estd comprometida a sua funcionalidade
por se encontrar obstruido, com fracturas ou por
infeccio, cabe geralmente ao enfermeiro proceder
A sua remocao apos indicacio do médico. Para isso
deve reunir o seguinte material: kit de pensos (com
tesoura), iodopovidona ou clorohexidina, luvas
esterilizadas, adesivo e saco para sujos.

Posiciona-se o doente em decibito dorsal com
a cabeca voltada para o lado contrdrio ao cateter
apos o ter informado do procedimento e solicitado
a sua colaboracdo. Fecha-se de seguida todas as
perfusoes e os clampes do cateter.

Remove-se entdo o penso ¢ calcam-se as luvas
estéreis. De seguida, cortam-se os pontos de fixacao
do CVC e solicita-se ao doente que realize a

manobra de Valsalva (suspendendo a respiracio
apOs inspiracdo profunda), enquanto retiramos o
cateter de forma suave, traccionando-o na direc¢do
da vefa. Simultaneamente 4 sua completa remogido
¢ aplicada pressio manual no ponto de insercao ate
perfeita hemostase. Faz-se nova desinfeccdo e
aplica-se penso compressivo,

O penso deve ser vigiado nas primeiras 24 horas
para despiste de hemorragia ou sinais de infeccio
local.

Nio esquecer de registar toda a informacao
relativa ao procedimento

' NOTA IMPORTANTE

1 - Quando indicado pelo médico ¢ feita a colheita
da ponta do cateter para andlise bacteriologica,
devendo para isso seguir-se o protocolo
existente na instituicao.

2 - Apos a remocdo de um CVC, verificar sempre a
sua integridade. Avisar o médico de imediato
caso se verifique a perda de fragmentos.
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