INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM CATETER DE SWAN-GANZ

Proposto por:

Divisdo de Enfermagem

Area de Educac&o Permanente de

Enfermagem

Area de Enfermagem de Terapia

Intensiva

Verificado por:

Nucleo Normativo/ NQS

Aprovado por:

Coordenacdao Assistencial

Tipo de documento:

POP

Cédigo do POP:
POP.ENF. 017

Inicio da vigéncia:

21/07/2023

Proxima reviséo: Versao:

20/07/2025 0

Pagina:

1de 14

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM
CATETER DE SWAN-GANZ




Cougoda | POP.ENF.017
f\c ‘‘‘‘‘‘‘ ; CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM e .
UNCEE... CATETER DE SWAN-GANZ Revisao:
Pagina: 2de 14

1 OBJETIVO

Padronizar a assisténcia de enfermagem ao paciente com o cateter de Swan-Ganz.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

Lei n° 7.498/1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e d4 outras
providéncias. Decreto n°® 94.406/1987.

Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. Resolugdo COFEN n° 195/1997. Dispbe sobre a

solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

3 GLOSSARIO

BH: Balanco Hidrico;

Eixo flebostatico: cruzamento do quarto espaco intercostal com a linha axilar média.
ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;

PAP: Presséo de Artéria Pulmonar;

PCAP: Pressédo Capilar de Artéria Pulmonar;

PVC: Pressao Venosa Central

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

e Reunir os materiais necessarios para o0 procedimento de
puncéo do cateter;

¢ Realizar a montagem do sistema de monitorizacao;

e Zelar pela técnica asséptica durante todo o procedimento;
Enfermeiro e Preencher bundle de puncao/cateter;
o Conectar os cabos ao monitor;

o Coletar sangue para exames;

¢ Manter a permeabilidade do cateter e vigilancia dos parametros
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apresentados em monitor;

e Realizar curativo do cateter;

o Orientar a equipe multiprofissional a respeito da importancia de
o transdutor estar sempre alinhado com o eixo flebostético do

paciente para evitar marcacdes inapropriadas das pressoes.

e Registrar os parametros traduzidos em monitor em formulario
proprio;

o Proteger o cateter sempre quando for realizar a higiene corporal
no leito;

Tecnico de Enfermagem | | ajystar suporte do transdutor com eixo flebostatico sempre que
mobilizar altura/cabeceira do leito;

e Checar sempre soro e pressao em bolsa pressorica;

o Garantir a técnica asséptica, a fim de evitar infec¢des.

5 PREPARO PARA INSERC}AO DO CATETER
5.1 O Enfermeiro deve reunir os materiais hecessarios para puncédo do cateter;
= Bandeja estéril com duas cubas rim, tesoura, pinca porta agulha e bisturi;
= Solucdes assépticas — degermante e alcodlica POP.SCIH.003 HIGIENE DE MAOS;
» Mesa auxiliar;
= Campo estéril fenestrado e campo longo;
» Gaze estéril, luva estéril;
= Oculos de protecéo, gorro e mascara;
= Fio mononylon 3,0;
= Lamina de bisturi descartavel;
= Seringade 10 ml e de 5 ml;
= Agulha 40x12cm e 25x7cm;
= Cloridrato de lidocaina a 2% sem vasoconstrictor;

= Kit Introdutor (seringa de 5 ml, agulha para puncao, fio guia metalico, dilatador,

introdutor e camisa protetora);
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= Cateter de termodiluicéo (cateter de Swan-Ganz);

= Kit de monitorizagéo (transdutor Unico, extensao rigida);
= Conjunto de mdltiplas infusdes com trés torneiras;

= Conector macho-macho;

= Suporte de soro e de DOMO;

» Frascos de SF 0,9% de 100 ml e 500 ml;

= Foco de luz;

= Material para curativo estéril,

= Monitor de Débito Cardiaco;

5.2 Verificar a funcionalidade do Monitor de Débito Cardiaco, (Figural);

FIGURA 1 - MONITOR DE DEBITO CARDIACO

5.3 Confirmar se tamanho da bainha/introdutor é compativel com o calibre do cateter de

Swan-Ganz;

5.3.1 O cateter possui marcas que indicam a profundidade de insercdo, onde as linhas
pretas finas indicam 10 cm e as linhas largas indicam 50 cm;

5.3.2 Seu comprimento total é de 110 cm;
5.4 Confirmar se o kit introdutor esta completo (todos 0s insumos necessarios);
5.5 Disponibilizar peso e altura do paciente para registro no sistema;

5.6 Montar o sistema de monitorizacao e conjunto de multiplas infusées com trés torneiras, de

acordo com o estabelecido no capitulo 6;
5.7 Acoplar o frasco de soro fisioldgico a bolsa pressérica (300 mmHg);

5.8 Conectar os cabos ao monitor, vide Figura 2;
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5.9 Realizar teste para verificagao da integridade do baldo do cateter;

5.9.1 Para testar o baldo da extremidade do cateter, insuflar com ar e o submergir em SF

0,9% ou em agua estéril, observar a ocorréncia de bolhas.
5.9.2 Desinsuflar o baldo antes da inser¢ao;
5.10 Auxiliar o médico na insercdo do cateter de termodilui¢do; (Figura 2)

5.10.1 Via distal do lumen (AMARELA): situa o orificio na ponta do cateter. Utilizar para

verificacdo da pressdo da artéria pulmonar e, com a insuflacdo adequada do baléo,
verificar também a presséo de ocluséo da artéria pulmonar (PCAP/POAP). Utilizar ainda
para obtencdo de amostras dos niveis de saturacdo da hemoglobina do sangue venoso

misto (SvO,). Pode coletar sangue venoso, misto e da artéria pulmonar;

5.10.2 Via proximal do lumen (AZUL): medir a pressdo a 30 cm da saida distal,

geralmente no atrio direito (AD). Pressdo venosa central (PVC) e pressédo atrial direita
(PAD) sao sinbnimas. Permitir a injecdo para determinacdo do débito cardiaco (DC) e
utilizar, também, para a medida da PVC e a extracdo de amostras de sangue venoso para
exames laboratoriais. Serve para administrar fluidos endovenosos e medicamentos,

guando necessario;

5.10.3 Via do baldo (MERMELEHA): inflar toda vez que se deseja verificar a POAP com 1,5
mL de ar, para auxiliar na migracdo do cateter pela flutuacdo dirigida pelo fluxo,

permitindo o encunhamento do cateter. Esta via € composta de uma seringa propria de 3
mL que possui trava para evitar ruptura. Durante o uso normal do cateter, a seringa de
enchimento deve ser mantida fixada a valvula de enchimento do baldo para evitar injecédo
inadvertida de liquido no liumen de enchimento do baldo. O preenchimento do baldo deve
ser feito pouco a pouco, ao mesmo tempo em que se monitoriza a pressao. Medir a PCAP
somente quando for necessario e somente quando a ponta estiver adequadamente

posicionada;

5.10.4 Via do lumen do termistor: consiste em dois finos fios isolados, estendendo-se pelo

comprimento do cateter e terminando em um termistor, embutido na parede do cateter,
situado proximo da saida distal. Usado para monitorar constantemente a temperatura do
sangue corporal. Pelo método de termodiluicdo, é possivel verificar o DC, cujo valor esta
relacionado a mudanca resultante na temperatura de sangue medida na artéria pulmonar

pelo termistor do cateter;
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5.10.5Via do introdutor: esta via pode manter uma infusdo com SF 0,9%. Usar para

extrair amostras de sangue venoso para exames laboratoriais;

FIGURA 2 - FOTO DO CATETER DE SWAN-GANZ
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6 MONTAGEM DO SISTEMA E CONJUNTO DE MULTIPLAS INFUSOES COM TRES
TORNEIRAS

e Conjunto de multiplas infusGes com trés torneiras montado
com saida a direita conectada a via distal (amarela) — que
corresponde a artéria pulmonar.

e Primeira saida do conjunto de mudltiplas infusdes com trés
torneiras conectadas a via proximal (azul) — que corresponde
a atrio direito (PVC).

¢ Nesta imagem teremos o tracado de artéria pulmonar no
monitor.

e Conforme torneira vermelha encontra-se aberta para via
distal (amarela) e fechada para via proximal (azul — teremos
a coleta de sangue arterial misto na saida da torneira
amarela.).

e Apb6s coleta ndo se esquecer de lavar o circuito

adequadamente.

e Torneira vermelha fechada para via distal (amarela) e aberta
para via proximal (azul), teremos no monitor tracado
correspondente a presséo de atrio direito (PVC).

¢ Ainda nesta mesma posicdo, caso a torneira amarela ou a
azul estivessem com sua saida aberta poderiamos coletar
amostra de sangue para laboratério ou gasometria venosa, e

lavar a via azul ap6s procedimento através do flush.

e Nesta imagem podemos observar as conexdes
correspondentes aos cabos do monitor do Swan-Ganz.
e S&o0 conexdes perfeitas, sem possibilidade de erro devido a

estrutura de cada cabo.
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7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA INSERGAO DO CATETER

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

O Enfermeiro deve obedecer ao estabelecido no POP.SCIH.011 MEDIDAS
PREVENTIVAS DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)
ASSOCIADA A CATETER VASCULAR

Manter o paciente monitorizado durante a insercdo do cateter a fim de detectar a

ocorréncia de arritmias;
Preencher bundle de puncéao/cateter;

Coletar sangue para exames apos desinfec¢cdo dos conectores com gaze embebida em
alcool a 70% por 15 segundos; POP.SCIH.011 MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO
PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS) ASSOCIADA A CATETER VASCULAR;

7.4.1Neste momento deve ser possivel a visualizacdo das ondas caracteristicas das
pressdes: 2 a 4 PAD/PVC e PAP;

7.4.2 Para visualizar a PCAP deve-se injetar ar suficiente (de acordo com o fabricante)
para “encunhar’ e gerar a onda caracteristica. Aguardar a estabilizagdo das medidas e

realizar as anotacdes necessarias;
Calcular o Débito Cardiaco;

7.5.1Colocar uma amostra de agua destilada gelada no sensor de temperatura do

monitor;

7.5.2Selecionar a opcdo de calculo no monitor, injetar 10 ml de agua gelada na via

proximal do cateter, aguardar e visualizar a medida;

7.5.3Repetir esta operagdo quatro vezes ou mais vezes e adotar as trés medidas mais

proximas;

Durante a técnica de insercéo do cateter, manter o paciente monitorizado e o desfibrilador

preparado.
Observar possiveis arritmias ventriculares;
Observar as complicacdes relacionadas com a técnica de insercao do cateter;

7.8.1 Risco de pneumotoérax hipertensivo, arritmias ventriculares, bloqueio de ramo

direito ou até o bloqueio de ramo étrio ventricular total;
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7.8.2 A presenca do cateter na circulagdo predispde o paciente a desenvolver infarto

pulmonar, trombose venosa e complicacdes infecciosas;

7.8.3 A lesédo da artéria pulmonar, ou um de seus sub-ramos pode estar relacionada a

migracgao distal do cateter ou a insuflagéo inadequada do bal&o;

7.8.4 Apos sua insercdo o cateter de Swan-Ganz deve permanecer localizado na artéria

pulmonar, via Figura 3;

FIGURA 3 - CATETER DE SWAN-GANZ LOCALIZADO NA ARTERIA PULMONAR.

Via de entrada del catéter

Catéter

7.9 Verificar o posicionamento do cateter através das curvas de pressdo durante a insercdo

do cateter; (Figura 4 e 5)

7.9.1Curva de Pressdo em Atrio Direito (0 — 8 mmHg);

7.9.2 Curva de Pressao em Ventriculo Direito (sistole 20-30 mmHg / diastole 0 — 8 mmHg);
7.9.3Presséao de Artéria Pulmonar (sistole 20-30 mmHg / didstole 8 — 15 mmHgQ);

7.9.4Presséao de Ocluséo de Artéria Pulmonar (8 — 12 mmHg).
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FIGURA 4 - CURVAS DE PRESSOES DURANTE A PASSAGEM DO CATETER PELAS CAMARAS CARDIACAS
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FIGURA 5 - CURVAS DE PRESSAO DO ATRIO DIREITO (AD), VENTRICULO DIREITO (VD), ARTERIA
PULMONAR (AP) E PRESSAO DE OCLUSAO DA ARTERIA PULMONAR (POAP) DURANTE A INSERCAO DO
CATETER DE ARTERIA PULMONAR.
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Fonte: GOUVEA F. ET AL., 1992.

7.10 Examinar cuidadosamente a radiografia de térax apdés o procedimento, observando a

possibilidade de pneumotdrax e a posicao do cateter; (Figura 5)

7.10.1 O indicado é que esteja localizado de 3 a 5 cm da linha mediana;

FIGURA 6 - POSICIONAMENTO DO CAP NO

RAIOS-X.
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7.11 Realizar curativo do cateter com técnica e cobertura estéril; POP.SCIH.011 MEDIDAS

PREVENTIVAS DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)
ASSOCIADA A CATETER VASCULAR

7.12 Realizar a verificagcdo dos sinais vitais;

7.13 Realizar a higienizagéo das méos; POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS

7.14 Realizar o registro em formulario proprio.

8 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA MANUTENCAO DO CATETER

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

O Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem deve manter a permeabilidade do cateter
através do fluxo continuo de solucdo salina, mantendo bolsa pressurizada com 300

mmHg;
Realizar vigilancia dos parametros apresentados em monitor;
Manter técnica asséptica para a manipulacdo do sistema,;

Manter o paciente monitorizado durante a utilizacdo do cateter a fim de detectar a

ocorréncia de arritmias;
Conferir a permeabilidade do cateter, mantendo as vias preenchidas e a infusdo continua;
Verificar também se as linhas de pressao e as torneiras estao bem ajustadas;

Insuflar o baldo com ar (1,5mL), no periodo maximo de 10 a 15 segundos, ao verificar a

medida de PCAP e manté-lo desinsuflado, quando nao estiver em uso;

Atentar para o tracado irregular da curva da artéria pulmonar e para eventual irritacao

ventricular;

Atentar sempre para que o suporte DOMO esteja na altura do eixo flebostatico; (Figura 6)
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FIGURA 7 - LOCALIZACAO DO EIXO FLEBOSTATICO
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8.10 Registrar os parametros, no BH com ajuste do suporte do transdutor com eixo flebostatico

sempre que mobilizar altura/cabeceira do leito, traduzidos em monitor; (Figura 8)

FIGURA 8 — LOCALIZACAO NO BH PARA REGISTRO DOS PARAMETROS
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8.11 Zerar o sistema sempre ao inicio do plantéo;

8.12 Verificar o funcionamento adequado do sistema por lavagem do cateter sempre que

necessario;

8.12.1 As conexdes devem estar ajustadas, prevenindo retorno sanguineo pela extensao
do cateter;

8.13 Controlar o balanco hidrico e o débito urinario rigorosamente;

8.14 Verificar sinais de sangramento ou de hematoma local;
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8.15 Trocar a solucéo fisiologica de 500 ml do circuito de monitorizacdo quando estiver abaixo

dos 250 ml da solucéao;

8.16 Monitorar frequentemente as extensdes e conexdes para verificar e eliminar a presenca

de bolhas de ar;
8.17 Anotar o aspecto de perfuséo periférica (coloracéo e temperatura);
8.18 Trocar as solucdes a cada 24 horas;
8.19 Proteger o cateter sempre quando for realizar a higiene corporal no leito;
8.20 Checar sempre soro e pressao em bolsa pressorica;
8.21 Evitar manipulagdes excessivas do sistema;
8.22 NUNCA manter o baldo insuflado apds medicéo de PCAP;
8.23 Verificar o posicionamento das torneirinhas;
8.24 Identificar todas as vias do cateter;

8.25 Realizar curativo do cateter com técnica e cobertura estéril; POP.SCIH.011 MEDIDAS
PREVENTIVAS DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)
ASSOCIADA A CATETER VASCULAR

8.26 Orientar a equipe multiprofissional a respeito da importancia de o transdutor estar sempre
alinhado com o eixo flebostatico do paciente para evitar marcacdes inapropriadas das

pressoes;

8.27 Retirar o cateter quando a avaliacédo diagndstica for concluida.

9 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA RETIRADA DO CATETER

9.1 O Enfermeiro deve preparar o material necessario para a retirada;

9.2 Informar o paciente;

9.3 Posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal;

9.4 Retirar cateter (com o baldo desinsuflado) e fazer compressao adequada;

9.4.1 0 introdutor pode continuar sendo utilizado apos a retirada do cateter como acesso

Venoso central.
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9.4.2 Se o introdutor for retirado deve ser feito um curativo compressivo no local.

9.5 Fazer curativo oclusivo no local;

9. Nuncaretirar o cateter com o balado insuflado.

10 OBSERVACOES

As principais indicacbes para instalacdo do cateter sdo: quando ha necessidade de
avaliacdo das variaveis hemodinamicas através das medidas seriadas e da monitorizacao
da pressdao atrial direita, pressao arterial pulmonar e/ou pressao capilar como nos casos
de: Insuficiéncia cardiaca aguda ocasionada pelo infarto agudo do miocéardio; Insuficiéncia
cardiaca congestiva refrataria (ICC); Hipertensdo pulmonar; Choque circulatério ou
instabilidade hemodinamica; Sindrome do desconforto respiratério agudo; Pacientes de

alto risco intra e pés-operatoério; Cirurgias de grande porte (ex.: cardioldgicas, ortopédicas

e vasculares); Choque de qualquer natureza; Teste de vasorreatividade;

10.1 Caso necessite fazer transporte intra-hospitalar (TIH) de pacientes criticos com

CATETER DE SWAN-GANZ néo pode desconectar a bolsa pressorica.

11 REGISTROS

IDENTIFICACAO

ARMAZENAMENTO

PRAZO DE GUARDA

DESTINACAO

Prontuério do

Balanco Hidrico : Permanente Arquivo Médico
paciente

Plano de Cuidados Prontuano do Permanente Arquivo Médico
paciente

Evolucao de Prontuério do Permanente Arquivo Médico

Enfermagem paciente




