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ACCESUL VASCULAR

Cel care lucreazd cu mdinife este un muncitor.
Cel care lucreazd cu capul si cu mdinile este un mestesugar.

Louis Nizer
Intre tine si mine
1948
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Notiuni introductive
privind accesul vascular

Nu este gresit sd descriem omul ca fiind un animal care fabrica unelte.

Charles Babbage {(a)

INTRODUCERE

Unul dintre cele maj dramatice evenimente din domeniul autc-experimentirii in
medicind a avut loc Intr-un mic spital german in vara anului 1929, cand un chirurg
rezident curajos pe nume Werner Forssmann a introdus un cateter uretral din plastic
in vena bazilicd a brafului sdu drept si a avansat cateterul pana in atriul drept al inimii
sale (1). Acesta a fost primul caz documentat de cateterizare cardiacd dreapti la un
subiect uman, dar Dr. Forssmann nu a primit nicio recunoastere, deoarece aclionase
impotriva vointei personalului chirurgical superior din spitalul siu. In schimb, a fost
concediat imediat din rezidentiat pentru actiuni considerate nepotrivite si imprudente.
La concediere i s-a spus ci ,astfel de metode sunt bune pentru cire, dar nu pentru un
spital respectat” (1). Dr. Forssmann a devenit medic de tard, dar realiziirile sale in
domeniul cateterismului vascular au fost recunoscute in cele din urma3 in 1956, cand i
s-a acordat Premiul Nobel pentru Medicina.

Realizarea lui Werner Forssmann a fost posibild deoarece a utilizat un cateter
flexibil din plastic care putea urma in sigurantd conturul sisternului venos pe masurd
ce era avansat. Aceasta a reprezentat o abatere de la practica traditionald de canulare a
vaselor de sange cu ace rigide si canule metalice si a marcat inceputul erei moderne a
canuldrii vasculare, care utilizeazi o gamé largd de catetere din plastic flexibil, descrise
in acest capitol.

NOTIUNI DE BAZA DESPRE CATETERE

Cateterele vasculare sunt fabricate din polimeri plastici sintetici care sunt chimic
inertl, biccompatibili si rezistenti la degradarea chimici si termicd. Cateterele utilizate
pentru canularea pe termen scurt (de la citeva zile la citeva sdptamani) sunt fabricate
de obicei din poliuretan, un polimer versatil, flexibil, dar cu o rezistenta la tractiune
suficientd pentru a rezista la indoire In timpul inserarii cateterului. (Fibrele elastice din
alcdtuirea hainelor extensibile sunt fabricate din poliuretan.) Cateterele utilizate pentru
acces vascular pe termen lung (luni de zile) sunt fabricate de obicei din silicon, care este
mult mai flexibil decét poliuretanul {de ex. tetina biberoanelor pentru bebelusi este
fabricata din silicon) si este mai putin probabil sd provoace leziuni vasculare. Datorita
flexibilitatii lor, cateterele din silicon sunt dificil de introdus percutanat si sunt utilizate
in principal drept catetere implantabile (cum sunt cele folosite pentru chimioterapia
pe termen lung).

Dimensiunea cateterului
Dimensiunea cateterelor vasculare reflectdi diametrul exterior al cateterului. Existd doud
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4 SECTIUNEAI

Accesul vascular

moduri de exprimare a dimensiunii cateterului: scala Gauge (abreviat G) si scala
franceza (French, abreviat Fr). Corelatia dintre cele doua este prezentatd in Tabelul 1.1.

Scala Gauge

Scala Gauge (sau sistemul Birmingham) a fost introdusd (in Anglia) pentru mésurarea
grosimii sau diametrului firelor metalice, iar ulterior a fost adoptata si pentru acele pentru
injectie si catetere. Calibrul G este o unitate de masura pentru numérul de fire (sau catetere)
care pot fi plasate unul langa altul intr-un spatiu dat si variaza invers cu diametrul exterior
(OD, outside diameter); adicd, cu cat calibrul este mai mare, cu atit mai multe catetere vor
incdpea intr-un spatiu dat si, prin urmare, cu atdt OD este mai mic. Din pdcate, OD real
pentru fiecare calibru nu este standardizat si variaza in functie de producitor. Scala Gauge
este folositi de obicei pentru ace pentru injectie, catetere cu un singur lumen si alezaj mic st
canalele de perfuzie din catetere multilumen; dimensiunile variazi de obicei de la calibrul
16 (16G, cel mai mare diametru) la 21G (cel mai mic diametru).

Scala French-Charriere

Sistemul francez a fost introdus pentru mésurarea grosimii tuburilor goale {catetere, sonde)
gi oferd o mésurd mai previzibild decét sistemul Gauge. Scala French Incepe de la zero, iar
fiecare crestere cu o unitate French reprezint o crestere a OD de 0,33 milimetri (2), adicé:

French (Fr) x 0.33 = OD (mm). (1.1}

Dimensiunea francez este utilizatd pentru catetere multilumen si catetere cu un singur
lumen si alezaj mare; dimensiunile variazi de obicei de la 4Fr (1,2 mm OD) la 9Fr (3,2
mm OD). Scala French este utilizata gi pentru catetere urinare, tuburi nazogastrice si
tuburi de drenaj pleural.

Debitul prin catetere

Factorii determinanti ai debitului prin tuburi inguste st rigide (cum sunt cateterele)
au fost descrisi pentru prima datd de un inginer civil german (Gotthilf Hagen) si
de un medic francez (Jean Marie Poiseuille), care au lucrat independent la mijlocul
secolului al XIX-lea. Observatiile lor sunt exprimate In urmdtoarea ecuatie, cunoscuti
sub numele de ecuatinc Hagen-Poiseuille (3).

Q = AP x (x r¥/Spl). 1.2)

Aceastd ecuatie afirmi ¢ debitul constant sau laminar {(Q) inb-un tub rigid este
direct proportional cu gradientul de presiune de-a lungul tubului (AP = Pin — Pout) si
cu puterea a patra a razei tubului (1) si este invers proportional cu lungimea tubului {T)

TABELUL 1.1 Corelatia dintre scala French si scala Gauge

Scala French Scala Gauge Diametrul Exrerin; (oD
1 27 04 mm
3 20 09 mm
4 18 1.2 mm
5 16 1,7 mm
7 13 24 mm
9 11 3,2 mm

Din Access Technelogles, catalogul din 2016 (disponibil la www.norfolkaccess com)
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si vascozitatea fluidului (p). Termenul inclus intre paranteze este echivalent cu reciproca
rezistentei (conform relatiei: Q= AP x 1/R), astfel incét rezistenta la curgere poate fi exprimata
astfel: R = 8uL/mrt,

Dimensiunile cateterului

Ecuatia Hagen-Paiseuille descrie influenta dimensiunilor cateterului asupra flusuluoi
prin cateter, Acesta esle un thI_Lt important, deoarece viteza de perfuzie a lichidelor
hibravenonse este determinatd de dimensiunile catelerninr permianent, s de dimensiumen
venei canulate. Raza internd a cateterului are o influenta profunda asupra debitului
(decarece debitul este direct proporfional cu patratul razei), iar acest lucru este
demanstrat in graficul din stinga din Figura 1.1 (4). In acest caz, debitul de api
determinal de gravilatie printr-un cateter de calibru 16 (16G) a fost mai mult decét
dublu fati de debitul printr-un cateter de 18G si a fost de aproape patru ori mai
mare decat debitul printr-un cateter de 20G (toate cateterele avand aceeagl lungime).
Diferenta mare dintre debitele cateterelor de 16G si 20G este asociatd cu o diferentd de
mai putin de un milimetru in diametrul exterior (vezi Tabelul 1.1), ceea ce evidentiaza
importanta diametrului cateterului ca factor determinant al debitului.

Ecuatia Hagen-Poiseuille arati, de asemenea, cd debitul variaza in directia opusa
modificarilor lungimii cateterului; acest lucru este demonstrat in graficul din dreapta din
Figura 1.1 (5). Retineti ci trecerea de la un cateter de 2 inch [5 ¢m] (o lungime obignuita
pentru cateterele venoase periferice) la un cateter de 6 inch [15 em] (o lungime ebignuita
pentru cateterele venoase centrale) este asociatd cu o reducere de 40% a fluwhii, iar
o tranzitie ulterioard la un cateter de 12 inch [30 em] (o lungime disponibila pentru
cateterele venoase centrale) este asociatd cu o scidere suplimentara de 40% a fluxului.

Informatiile prezentate indicd faptul ca atunci cind este necesard o perfuzie rapidi de
volum, un cateter cu diamelru mare este alegerea potrivitd, iar un cateter scurt, cu diameiru
mare, este alegerea oplimd.

250 — 200
Lungime: 1,2 inch Calibru: 16 Gauge
(220)
s00- B (151)
{1 o 150
b #
T 50 E £
E : E
E IF:'"' b 100 &
= 100 | i £
[ T [0)
a i o
~ 50
50
0 o " £t 0
16 18 20 12" 6" 2"
Dimensiune Gauge Lungime (inch)

FIGURA 1.1 Grafice care demenstreaza influenta diametrului cateterului {panoul din
stanga) si a lungimii cateterului (panoul din dreapta) asupra debitului. Consultat] textul
pentru explicatii suplimentare Date provenite din Referintele 4 1 5
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Presiunea de perfuzie

Rezistenta la flux creatd de catetercle vasculare poate fi depasitd prin cresterea
gradientului de presiune pentru flux (adicd AP in ecuatia 1.2). Intr-un sistem de
perfuzie gravitational, acest Jucru se realizeazd prin cregterea indltimii la care este
plasat recipientul de perfuzie {pungi sau sticld) deasupra locului de canulare: de
exemplu, o indltime de 68 cm (27 inch) va crea o presiune de perfuzie de 50 mmHg
{sau 0,5 kg per inch pitrat, psi), iar o crestere a naltimii la 100 cm (3% inch) va creste
presiunea de perfuzie la 75 mmHg (1,5 psi) (6).

POMPE DE PERFUZIE: Fluidele si medicamentele intravenocase sunt administrate de obicei la
rate de perfuzie (sau doze) specifice, tar acest control se realizeazi cu pompe de perfuzie
programabile care regleazi presiunea de perfuzie (pani la 15 psi) pentru a mentine o
raté de perfuzie (sau doz#) preselectatd. Existd doud tipuri de pompe de perfuzie: porupe
volumetrice, care pot administra un litru de lichid (dintr-o punga sau sticla) la rata de 0,1
pand la 1000 ml/ord, si pompe cu seringd care funcioneazd cu un volum mai mic (pani la
100 ml) si administreaz# lichid la ratd de 0,1 pani la 100 ml/ori (6). Pompele volumetrice
sunt dispozitive de uz general folosite pentru administrarea de lichide intravenoase si
a majoritatii medicamentelor intravenoase, in imp ce pompele cu seringd sunt folosite
mai frecvent pentru analgezia controlati de pacient. Existd, de asemenea, pompe de
perfuzie specializate pentru resuscitarea in caz de hemoragie masiva. Aceste dispozitive
administreazi lichide incilzite sau produse de sange la rati de pana la 1,5 I/min atunci
cand sunt combinate cu ,catetere de perfuzie rapidi” specializate, care de obicei au un
diametru de 7-8 French si o lungime de 2-2,5 inch (5-6 cm).

CATETERE DE UZ GENERAL

Cateterele intravenoase sunt clasificate in catetere centrale sau periferice pe baza
urmatoarei distinetii simple: cateterele centrale se extind intr-una dintre venele cave,
iar cateterele periferice nu. In continuare este prezentatd o descriere a cateteralor
periferice si centrale folosite in ingrijirea zilnici a pacientilor din UTI. Cateterele cu
0 functie specializatd, cum ar fi cateterele pentru hemodializ3 si cele pentru artera
pulmonard, sunt descrise in alt sectiune a cartii. (Capitolul 8 este dedicat in Intregime
cateterului pentru artera pulmonar3.)

Catetere periferice

Cateterele periferice sunt de obicel introduse Intr-una dintre venele unui membru
superior ginu se extind dincolo de umdr. Existé trei tipuri distincte de catetere periferice
(7.8): catetere periferice scurte (lungime <6 cm), catetere periferice lungi (lungime intre
6 31 <15 cm) si catetere mediane (15 p&nd la 20 cm lungime).

Catetere periferice scurte

Metoda tradifionald de canulare a venelor periferice implicd un cateter de calibru
16-22G cu lungimea de 3-5 cm (I-2 inch) care este infrodus intr-o vend vizibild sau
palpabilé (de obicet in membrul superior) folosind un dispozitiv de lip ,cateter peste
ac”, precum cel din Figura 1.2. Varful cateterului se afld in spatele varfului acului
introducétor si este conic pentru a impiedica sfasierea pe misurd ce cateterul avanseazi
in vasul sanguin. Se inserd varful acului jn venad, iar aparitia sdngelui in conector indici
faptul 3 vena a fost puncfionaté. In acel moment, cateterul este avansat peste ac siin
lumernul vasului sanguin si se retrage acul.

Abordul venos prin catetere periferice scurte este preferat deoarece oferd acces
vascular rapid (atunci cand o vend superficiald este vizibild sau palpabild), desi
ncercarea initiald de abord venos esueazd in aproximativ o treime din cazuri (9).
Dezavantajul major al cateterelor scurte este ,perioada de mentinere” limitata (timpul
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Ac introducator

Camera
e : de injectare
Cateter
|_ | Capac _

FIGURA 1.2 Abord vascular percutanat al venelor periferice superficiale prin tehnica,cateter peste ac”

in care un cateter permanent ramane functional); rata de esec raportata pentru aceste
catetere este de 40-60% in primele 3 zile (8). Cauzele frecvente ale esecului includ flebita
localizatd, ocluzia sau deplasarea cateterului si perforarea vasculara cu extravazarea
lichidelor perfuzate. Cateterele periferice scurte sunt deosebit de problematice la
pacientii din UTI care adesea sunt agitati, ceea ce favorizeazi deplasarea acestor catetere.

Catetere periferice lungi

Cateterele periferice lungi {cunoscute si sub denumirea de ,catetere cu perioadd de
mentinere prelungitd”) au de obicei lungimea de 8 cm (3,1 inch) si au fost introduse
pentru a imbunétati stabilitatea si timpul de mentinere al cateterelor periferice scurte.
Studiile clinice au demonstrat un timp de mentinere mai lung in cazul cateterelor mai
lungi (aproximativ 7-9 zile} (10). In ciuda acestui avantaj, cateterele periferice lungi nu
au fost adoptate (cel putin nu in America de Nord), probabil din cauza popularitatii in
crestere a cateterelor mediane (vezi mai jos).

Cateterele mediane

Cateterele mediane sunt cele mai lungi dintre cateterele venoase periferice (15-20
cm lungime) si sunt introduse Intr-una dintre cele trei vene profunde deasupra fosei
antecubitale: vena bazilica, brahiald sau cefalicd (vezi Figura 1.3). Vena bazilici este
preferati deoarece are un traiect ascendent direct la nivelul bratului si nu se afld
in apropierea unei artere sau a unui nerv {precum vena brahiala). Deoarece venele
principale din partea supericard a bratului sunt situate profund, introducerea
cateterului median se face sub ghidaj ecografic (descrierea canularii ghidate ecografic
se gdseste mai jos). Cind sunt pozitionate i intretinute corespunzdtor, cateterele
mediane pot rtamane functionale timp de sdptdmani; de exemplu, intr-un studiu clinic,
timpul mediu de mentinere a cateterelor mediane a fost de 14 zile (11). Acelasi studiu
demonstreaza, de asemenea, ca vasopresoarele pot fi perfuzate prin catetere mediane timp de
7-8 zile fard semne de extravazare sau compromitere a membrului (11).

Timpul de mentinere prelungit al cateterelor mediane le-a ficut o alegere populard
atunci cénd se anticipeazad necesitatea unui acces venos pentru mai multe zile. De
fapt, cateterele mediane sunt considerate acum o alternativa mai sigura la cateterele
centrale cu insertie periferica (PICC, peripherally inserted central catheter) {descrise
in sectiunea urmdtoare), care in mod traditional erau preferate pentru accesul venos
prelungit. Studii comparative au aratat ci cateterele mediane au o incidentd mai mica
a ocluziei de cateter si a infectiilor sanguine asociate cateterelor decat PICC (12). Desi
existd un risc usor mai mare de tromboza venoasa profunda (TVP) in cazul cateterelor
mediane, incidenta TVP cu cateterele mediane este scazutd (<5%), iar diferenta dintre
cateterele mediane si PICC este mica (<2%) (13).
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FIGURA 1.3 llustratie care prezintd veneie principale cin segmentul superior al bratului,
Cu un cateter median In vena bazilicd (vena preferatd pentru insertia cateterului median)

TABELUL 1.2 Caracteristici comparative ale unor catetere periferice

Cateter Dimensiune Lungime Debit (L/fora)t
Cateter periferic 18G 3om 6,0
scurt! 1,2in
Cateter periferic 180G gom 37
lung’ 31in
Cateter median Dimensiune: 5,5 Fr 15cm 1,3/lurmen
culumen dublu? Lumen: 18 G &in

"Toate debitele sunt pentru curgerea gravitational3 & apel de la o inaliime de 100 ¢cm
'Date de la www emupdates com {accesat la 17,05 2022)

“Date pentru catetere Arrow®, de la www. teleflexvascular com (accesat la 17.05 2022)
G = dimensiune Gauge, Fr = dimensiune French
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Cateterele mediane sunt disponibile in lungimi de 15 cm si 20 cm si pot avea unul
pand la trei canale de perfuzie. Cateterul cu dublu lumen, cu lungimea de 15 cm, este o
alegere populard, iar unele din caracteristicile sale sunt incluse in Tabelul 1.2. Retineti
cd cresterea lungimii cateterului median este insotitd de o scidere a capacitatii de flux;
in acest caz, debitul determinat de gravitatie in fiecare lumen al catelerului median
este de numai aproximativ 20% din debitul unui cateter periferic scurt. In ciuda acestei
scdderi a debitului, capacitatea de curgere determinata de gravitatie in cateterul median
depisestedebitulmaxim asiguratde pompele de perfuzie volumetrice (adica 1 litru/ord).

Catetere centrale

Dupé cum s-a mentionat anterior, cateterele venoase centrale au vérful intr-una dintre
venele cave. Exista doua tipuri de catetere centrale, in functie de locul de insertie:
cateterele centrale cu insertie perifericd (PICC) sunt inserate intr-una dintre venele
bratului, in timp ce cafeterele centrale cu inserfie centrald (cunoscute in mod obisnuit
drept catetere venoase centrale) sunt introduse intr-una dintre venele principale din zona
gatului sau din zona inghinala.

Catetere centrale cu insertie perifericd

Cateterele centrale cu insertie periferica (PICC) sunt in esentd o versiune mai lunga a
cateterelor mediane: adica sunt introduse prin aceleasi vene ca si cateterele mediane,
dar sunt suficient de lungi peniru a fi avansate pand in vena cavi superioard. Aceste
catetere au fost create ca o alternativd mai sigurd la cateterele venoase centrale atunci
cand abordul venelor periferice este problematic sau cand se anticipeaz& necesitatea
unui acces vascular cu duratd mai mare de o saptamana (14). Cu toate acestea, aparitia
cateterelor mediane ca alternativa mai sigura la PICC a dus la o scddere constantd a
popularitatii PICC la pacientii spitalizati.

PICC disponibile au lungimi cuprinse intre 40 cm st 55 cm si pot avea unul pana la
trei canale de perfuzie. O alegere populard este PICC cu dublu lumen, cu o lungime de
30 cm, iar unele din caracteristicile sale sunt prezentate in Tabelul 1.3. Cu cat lungimea
PICC este mai mare, cu atat scade capacitatea de curgere: de ex. PICC din Tabelul 1.3
este de peste trei ori mai lung decéat cateterul median din Tabelul 1.2, iar capacitalea de
curgere rezultata este de numai 20% din cea a cateterului median. Alterarea capacitatii
de flux in PICC poate explica incidenta relativ ridicatd a ocluziei In cazul acestor
catetere (12).

Catetere venoase centrale

Cateterele venoase centrale (CVC) au jucat un rol important in asigurarea unui
acces venos sigur si multifunctional la pacientii in stare criticd. (Insertia unui
CVC este descrisd in detaliu in capitolul urmétor.) CVC disponibile au lungimi de
15 em, 20 cm si 30 cm s pot avea pand la 4 canale de perfuzie. Cel mai popular CVC

TABELUL 1.3 Caracteristici comparative ale unor catetere centrale

Cateter Dimensiune  Lungime Numar lumene Debit (L/oré)
CVC triplu 7Fr 20cm Distal (16 &) 2,28
lumen (8in) Medial (18 &) 091
Proximal (18 G) 0,99
PICC dubly 55Fr 50cm Distal {18 &) 0,26
lumen (20in) Proximal (18 G) 0,27

Toate debitele sunt pentru fluxul de apd determinat de gravitatie de la o inaltime de 100 cm
Date pentru catetere Arrow?®, de 13 teleflexvascularcom (accesat la 18.05.2022)
CVC = cateter venos central, PICC = cateter central cu insertie periferica, G = dimensiune Gauge, Fr = dimensiune Franch
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FIGURA 1.4 Un cateter venos central cu trei lumene, care aratd calibrul fiecarui lumen 4]

poditia porturilor de evacuare la capatul distal al cateterului. in prezent acesta este cel mai

popular model de cateter venos central
este un cateter cu trei lumene, similar celui prezentat in F igura 1.4. Retineti ¢4 lumenul
distal are un diametru interior mai mare (16G) decit lumenele proximal sau medial
(18G); ca urmare, capacitatea de curgere in lumenul distal este mai mult decit dubls
fatd de cea din celelalte lumene, dupd cum este indicat in Tabelul 1,3, Din acest motiv,
lumenul distal al unui CVC este cel mai potrivit pentru perfuzii rapide de volum.

Insertia unui CVC a fost o procedura de bazi in ingrijirea pacientilor din unitatile

de terapie intensiva, dar popularitatea CVC este in scidere, odati cu aparitia unor
alternative mai sigure (PICC si catetere mediane). (Pentru mai multe informatii despre
insertia CV'C, consultati Capitolul 2.)

Firul de ghidaj

Canularea tuturor venelor, cu exceptia celor superficiale si palpabile, se realizeazi
prin avansarea cateterului peste un fir de ghidaj plasat in lumenul venei. Aceasts
tehnicd de canulare vasculard asistati de fir de ghidaj, introdus3 pentru prima data
de un radiolog suedez pe nume Sven-Ibar Seldinger (si cunoscuti sub numele de
telinica Seldinger sau ,cateter peste ghid”) (15), este ilustrati in Figura 1.5. Se utilizeazi
un ac cu diametru mic. Dupd ce varful acului patrunde in vas, se introduce un fir
metalic subtire cu vérful flexibil prin ac si in lumenul vasului sanguin, (Varful
flexibil reduce riscul de leziuni endoteliale pe masurd ce firul ghid este avansat.)
Acul este apoi retras peste firal ghid, iar cateterul este avansat peste firul ghid in
lumenul vasului sanguin. (In practici, mai intdi este trecut un ,cateter dilatator”
peste firul ghid pentru a crea un canal care faciliteazi introducerea cateterului.)

Rezumat

Avantajele si dezavantajele cateterelor vasculare de uz general sunt rezumate in Tabelul
1.4. In cele ce urmeazi este descris pe scurt modul In care aceste catetere sunt utilizate
pentru ingrijirea pacientilor in UTL Cateterele periferice scurte sunt preferate pentru
acces intravenos (IV) rapid la inceput, dar la pacientil care raman internati mai mult
de cateva zile in UTI este necesar un acces IV mai stabil. Acesta era asigurat in mod
traditional de un CVC, dar in ultimele decade PICC au inceput sd inlocuiascd CVC in
cazurile in care era necesari mentinerea accesului IV pe termen mai lung. Mai recent,



