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1. OBJETIVO

Padronizar a assisténcia multidisciplinar ao paciente com monitorizagdo da presséo arterial

invasiva no adulto.

2. REFERENCIAS NORMATIVAS

BRASIL. ANVISA. RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002. Altera a Resolugéao - RDC n° 50
de 21 de fevereiro de 2002 que dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de

saude.

COFEN - Resolugdo COFEN n°.311/2007: Cdbdigo de FEtica dos Profissionais de

Enfermagem. Brasilia, 2007. Disponivel em: http://www.portalcofen.gov.

3. GLOSSARIO
EIXO FLEBOSTATICO — cruzamento do quarto espaco intercostal com a linha axilar média.

PAD - Presséo Arterial Diastolica
PAI — Pressao Arterial Invasiva.
PAM — Pressao Arterial Média.
PAS - Pressao Arterial Sistélica
SF — Solugéo Fisiolégica.

TECNICA DE SELDINGER: E um procedimento minimamente invasivo para se conseguir

acesso seguro aos vasos sanguineos e outros 6rgdos com cavidades.

4. RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

e Reunir 0s materiais necessarios;

e Montar o circuito de monitorizacéo para o procedimento;

e Auxiliar o médico na realizagdo do procedimento de insercéo
do cateter de PAI,

Enfermeiro

e Manter a permeabilidade do cateter;
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e Monitorar as caracteristicas da curva de pressdo e dos
parametros apresentados em monitor;

e Coletar sangue do sistema de monitorizagéo para exames;

e Remocdo do cateter com técnica asséptica quando néo for

mais necessario;

e Executar a puncgdo de artéria para instalagdo de cateter de
monitorizacdo continua de PAI;
Médico e Orientar o0 paciente e/ou acompanhante sobre o

procedimento, sua importancia, riscos e beneficios;

e Monitorar as caracteristicas da curva de pressdo e dos
parametros apresentados em monitor;

e Proteger o curativo e o0 cateter com saco plastico limpo antes

Técnico de enfermagem de realizar a higiene corporal:;

e Sinalizar alteragcdo de perfusdo tissular do membro

puncionado ao enfermeiro/médico;

Equipe multidisciplinar | e Coletar gasometria arterial quando julgar necessario;
(Fisioterapeuta, e Coletar gasometria arterial quando julgar necessario como
Enfermeiro, Médico, coadjuvante no atendimento fisioterapéutico;

Técnico de Laboratorio). e Manter permeabilidade do cateter apds coleta da amostra.

5. PREPARO E PUNCAO DE CATETER DE PAI
5.1 O Enfermeiro deve solicitar Kit de PAI ao almoxarifado satélite da unidade (Anexo );

5.1.1 Circuito descartavel de PAI com transdutor e extensor para conexao de linha arterial;

5.1.2 Cateter radial ou femoral, de acordo com sitio de puncdo definido pelo médico

executante;
5.2 Separar a bandeja com instrumental de pungédo venosa/arterial estéril;
5.3 Separar o material para o procedimento;

= Campos estéreis pequenos e longos;

» Frasco de soro fisiolégico a 0,9% de 500 ml;
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= Almotolia de clorexidina degermante a 2% e alcoodlica a 0,5% (checar validade da

solucéo);

= Ampolas de soro fisiolégica 0,9%;

= Ampola de xilocaina a 2% sem vasoconstrictor para botdo anestésico;

= Gaze estéril, Luva estéril, Capote estéril;

= Touca, mascara e o6culos de protecéo;

= Cobertura/Curativo estéril;
5.4 Realizar a higienizacdo das maos; POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS
5.5 Montar o kit de monitorizacdo em campo estéril com técnica asséptica,

5.6 Preencher o equipo com SF0,9% -certificando-se que todo ar tenha sido retirado do

sistema;
5.7 Colocar o SF 0,9% em bolsa pressurizada (300 mmHg) e pendurar no suporte de soro;
5.8 Acoplar o cabo do transdutor ao cabo do monitor;
5.9 Montar o circuito de monitoriza¢ao para o procedimento;

5.9.1 Sistema fechado de coleta de sangue (“VAMP”) quando nao vier acoplado de
fabrica;

5.9.2 Cabo de presséo para monitorizacao invasiva, compativel com a marca do monitor e

transdutor utilizado na Instituicao;
5.10 Manter a esterilidade do conjunto até a conexdo com o cateter de PAI;

5.11 Checar os dados de identificacdo do paciente. POP.SEG.002 IDENTIFICACAO DE
PACIENTES;

5.12 Posicionar o paciente em decubito dorsal, e colocar o antebraco/perna reto ao longo do

corpo;

5.13 Ajustar a altura do leito de acordo com altura do profissional que executara o
procedimento;

5.13.1 Nos casos de artéria radial, preparar coxim caso seja necessario;

5.14 O Médico deve realizar o teste de Allen;


about:blank

; 5 ] _ | POP.UTI.003
(}: MONITORIZAGAO DA PRESSAO codiao da Norma: :
k!ﬂ‘ ARTERIAL INVASIVA NO ADULTO Revisfo:
Pagina: 5de 14

5.15 Realizar o procedimento conforme POP.SCIH. 011 MEDIDAS PREVENTIVAS DE
INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS) ASSOCIADA A CATETER
VASCULAR;

5.15.1 Os profissionais de saude préximos (< 1 metro) ao sitio no momento da puncéo

devem usar gorro e mascara cirargica;

5.16 Executar a puncao de artéria para instalacdo de cateter de monitorizacdo continua de PAI

utilizando a técnica de Seldinger;
5.17 O Enfermeiro deve auxiliar o médico na puncao;

5.18 Realizar dupla checagem no momento da antissepsia da pele, no que diz respeito as
solucdes utilizadas (clorexidina degermante, clorexidina alcodlica e soro fisiolégico) para

evitar eventos adversos relacionados as trocas de solugoes;

5.19 O Médico deve avaliar a morfologia da onda da PAI ao monitor; (Figura 1)

FIGURE 1 - MORFOLOGIA DA ONDA DA PAI
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5.19.1 0 ponto A, ramo ascendente, que se inicia com abertura da valvula aértica;

5.19.2 O ponto B representa a Presséo Arterial Sistolica (PAS), ou seja, 0 pico de pressao;
5.19.3 0 segmento C representa o0 momento final da sistole;

5.19.4 0 ponto D, que € a incisura dicrética, representa o fechamento da valvula aortica;
5.19.5 0O segmento E representa a diastole;

5.19.6 O ponto F, a Presséo Arterial Diastolica (PAD);

5.19.7 A Presséo Arterial Média (PAM) é o produto da (PAS x (2 x PAD)) / 3.
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6 REALIZAC;AO DO TESTE DE ALLEN
6.1 0 Médico deve realizar o teste de Allen;

6.1.1 Testar a suficiéncia da artéria ulnar no suprimento sanguineo da méo;
6.1.2 Avaliar a presenca da circulacdo colateral adequada para a méao;
6.1.3Observar a velocidade de retorno da circulacdo da méo;

6.2 Solicitar ao paciente que estenda o braco, preferencialmente, o da mao ndo dominante,
sobre a cama ou sobre a mesa, com a palma da méo voltada para cima;
6.3 Posicionar-se proximo ao tronco do paciente;

6.4 Localizar os pulsos da artéria radial e ulnar, palpando os com os dedos indicador e médio
(2° e 3° quirodactilo) de ambas as méaos (Figura 1);

FIGURA 1 - LOCALIZAGAO DAS ARTERIAS ULNAR E RADIAL NO TERGO DISTAL DO ANTEBRAGO

Artéria ulnar
Artéria radial

:

6.6 Comprimir a artéria radial e ulnar com os dedos, simultaneamente (Figura 2);

6.5 Solicitar ao paciente que feche a mao;

FIGURA 2 - COMPRESSAO SIMULTANEA DA ARTERIA RADIAL E ULNAR

i

6.7 Solicitar ao paciente que abra e feche a mao por algumas vezes, mantendo-a, em seguida,

aberta e relaxada (Figura 3);
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6.8 Aguarde alguns segundos até que a mao fique palida (Figura 3);

FIGURA 3 - PACIENTE ABRE E FECHE A MAO

—

6.9 Liberar a pressdo manual aplicada na artéria ulnar, mantendo a compressado na artéria

radial (Figura 4);

FIGURA 4 - PRESSAO MANUAL APLICADA NA ARTERIA ULNAR

6.10 Contar o tempo de enchimento capilar no relégio, observando o retorno da circulagéo da

artéria ulnar por meio da coloracdo avermelhada da palma da mao;

6.11 Repetir 0 teste no outro braco, caso o resultado seja insatisfatério (maior do que sete

segundos);

6.12 Colocar o paciente em posi¢ao confortavel, adequada e segura.

7 MANUTENCAO DO CATETER
7.1 O Enfermeiro deve avaliar diariamente 6stio de inser¢do do cateter;

7.2 Avaliar sinais e sintomas de alteracdo de fluxo e obstru¢édo de cateter (cianose ou palidez

cutanea) nos membros onde se localiza a puncéo arterial,
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7.3 Realizar higiene das méaos antes de manipular as conexdes do cateter de PAI; POP SCIH

7.4

7.5

7.6

1.7

7.8

7.9

003 HIGIENE DAS MAQOS;

Realizar o curativo do cateter arterial e troca conforme rotina estabelecida. POP.SCIH.
011 MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECQAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
(IPCS) ASSOCIADA A CATETER VASCULAR,;

A Equipe Multidisciplinar deve coletar sangue para exames apoOs desinfeccdo dos
conectores com gaze embebida em alcool a 70% conforme POP.SCIH. 011 MEDIDAS
PREVENTIVAS DE INFECQAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)
ASSOCIADA A CATETER VASCULAR,;

O Enfermeiro deve trocar a cada manipulacdo a tampinha nédo valvulada (descartar apos

coleta);

Instalar nova tampinha estéril ou conectora valvulada (datar o conector na instalacao e

trocar a cada 96 horas ou em caso de sujidade);

Realizar flushing pulsatil com soro fisiolégico a 0,9% vigoroso até que ndo seja possivel

visualizar sangue no circuito a fim de evitar obstrugoes;

Trocar o sistema de monitorizacdo (equipo de transdutor) a cada 96 horas conforme
POP.SCIH. 011 MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA (IPCS) ASSOCIADA A CATETER VASCULAR;

7.10 Checar a necessidade de troca do soro fisiolégico contido em bolsa pressorica;

7.11 Avaliar se a pressédo da bolsa estd em 300 mmHg (esta pressao garante uma infusédo de

volume na artéria de aproximadamente 3 ml/h da solucéo salina) a fim de evitar obstrucao

do cateter;

7.12 Acoplar o fixador do transdutor no suporte de soro na altura da linha média axilar;

7.13 Orientar a equipe multiprofissional a respeito da importancia do transdutor estar sempre

alinhado com o eixo flebostatico do paciente para evitar marcag¢des inapropriadas da

pressao arterial (Figura 1);
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FIGURA 1 - LOCALIZACAO DO EIXO FLEBOSTATICO
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7.14 Proteger o curativo e o0 cateter com saco plastico limpo antes de realizar a higiene

corporal;

7.15 Seguir as orientacfes contidas no plano de cuidados com relacdo a checagem horéria de

PAI na prescricdo de enfermagem “Fichao”; (Anexo l);

8 CALIBRAGAO (“ZERAR”) DO SISTEMA

8.10 Enfermeiro deve calibrar (zerar) o sistema a cada 12h, quando admitir o paciente no leito,

mobilizar o paciente no leito ou quando houver saida do leito;
8.1.1 Ser& necessario verificar o ajuste do transdutor (DOMO) na altura do eixo flebostatico;

8.1.2 Caso ndo esteja, serdo de suma importancia reposiciona-lo e calibrar o sistema, a fim

de que seja demostrado um valor e curva fidedigna da PA;
8.2 Utilizar a presséo atmosférica como base;

8.3Girar a torneirinha proxima ao transdutor com o OFF apontado para o circuito conectado ao

paciente (aberto para o ambiente);

8.4 Retirar a tampinha da torneirinha e com a tampinha ainda retirada, ir ao monitor e escolher
a opcéo zerar PA e aguardar até aparecer a mensagem de “ZERAGEM OK” e os trés

nameros da pressao ficarem zero;

8.5Posteriormente fechar a tampinha e retorna-la com o lado OFF da torneirinha para a

posicao inicial (neutra);



N ~ » | POP.UTI.003
MONITORIZACAO DA PRESSAO codido da Norma:

4 'l NACIOMA fex A 0
k I e e ARTERIAL INVASIVA NO ADULTO Revisdo:
Pagina: 10 de 14

8.6 A Equipe Multidisciplinar deve realizar teste de desempenho dinamico do sistema sempre

gue houver calibracéo do sistema (Figura 2);

8.7 Apos realizar flush, observar o surgimento de uma onda quadrada e quantificar nUmero de
oscilacdes antes do retorno a linha de base;

8.7.1Classificar o desempenho da curva como OTIMO quando se identifica 1,5 a 2

oscilacoes;

8.7.2Classificar o desempenho da curva como SUPERAMORTECIMENTO quando se
identifica o numero inferior a 1,5 a 2 oscilacdes;

8.7.3Classificar o desempenho da curva como SUBAMORTECIMENTO quando se

identifica o nUmero acima a 1,5 a 2 oscilagdes, 0 que representam pressdes arteriais pouco
fidedignas;

FIGURA 2 - TIPOS DE ONDAS DE PAI

The responsive, adequately damped arterial line trace
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Resposta adequada: Apods o flush verificarmos duas, no maximo irés
oscilacdes, que vio diminuindo proporcionalmente entre si e depois volta a
dar a onda de pressdo.

The overdamped arterial line trace
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Resposta Superamortecidaloyerdamped): Apds o flush verificamos apenas
uma onda oscilatoria. Isso geralmente ocorme guando temos coagulo, bolhas,
tubulacio com complacéncia elevada ou dobras na linha de pressao.

The underdamped arterial line trace
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Resposta Subamodecida: Apds o flush verificamos varias ondas oscilatarias,
com amplitudes variaveis. Isso geralmente acontece com linhas de pressao
muito longas.

Fonte: https://nave.vet.br/video-aulas/naveondas/onda-de-pressao-arterial/
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9 RETIRADA DO CATETER DE PAI

9.1 O Enfermeiro deve certificar-se com a equipe médica que ndo ha necessidade da

permanéncia do cateter de PAI,
9.2 Realizar a higienizaco das maos; POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS
9.3 Explicar sobre a indicacéo de retirada do cateter e 0 método utilizado;

9.4 Sinalizar que havera necessidade de compressao no local, podendo gerar desconforto no

paciente, a fim de impedir sangramentos.
9.5 Vestir mascara cirargica e 6culos de protecao;
9.6 Retirar curativo/cobertura sobre ostio de insercao;
9.7 Calcar luva estéril;
9.8 Realizar antissepsia do local;
9.9 Cortar os fios de sutura com bisturi descartavel estéril;
9.10 Realizar a retirada do mesmo com técnica asséptica;

9.11 Realizar compressao continua de no minimo 10 a 20 minutos para que ocorra hemostasia

completa;
9.12 Realizar curativo compressivo, desde que mantenha a perfusdo do membro;
9.13 Registrar o horario de retirada do cateter em prontuario e “Fichdo”;
9.14 Monitorar aspecto do curativo quanto a sangramento e perfusdo do membro;
9.14.1 ApoOs a retirada do cateter a cada 30 minutos na primeira hora;

9.14.2 ApOs ha primeira hora até 24 horas monitorar a cada duas horas;

10 REGISTROS

IDENTIFICACAO ARMAZENAMENTO PRAZO DE GUARDA
Balang¢o Hidrico “Fichdo” de Enfermagem Permanente
Plano de Cuidados Prontuéario do paciente Permanente
Evolugéo Prontuario do paciente Permanente
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ANEXO |

KIT DE MATERIAL PARA PUNCAO DE PAM

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
MV 2000 - Sistema Conftrole de Estoque
Relatério de Formulas/Kits

Pagina: 1/1

Emitido por: MARCELO ARALID
Em: 01/02/2023 0917

Produtos Censiderados: Padronizados e Nao-Padronizados, Reembolsaveis e Nao-Reembolsaveis, Movimentados e Nao-
Movimentados, Proprios, Consignados e Reprocessados, Blogueados e No-Blogueados para Compras Suprimentos e
Terceiros, Patrimoniais & N8o Patrimoniais.

Formulas: i
Produto: 58844 KIT PARA PUNGAO PAM Mr Dias Valido : 0
Cirurgia:
Prestador:
Ot Padrao : 1,0000 Unidade : UNIDADE
Indicago
Especificagdo do Produto
Materiais e Medicamentos Consig Unidade Ot Padréo
50986 FI0 DE SUTURA NYLON 4-0 Cf AG. 2,5CM UNIDADE 2,0000
51072 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PCT C/2UND 2,0000
51287 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 ESTERIL UNIDADE 4,0000
51376 SERINGA DESCARTAVEL LUER LOCK 10 ML UNIDADE 1,0000
52754 SERINGA DESCARTAVEL LUER LOCK 5 ML UNIDADE 1,0000
55922 CONJUNTO DE MONITORIZAGAO DE P.AM UNIDADE 1,0000
SISTEMA ABERTO
56056 AGULHA HIFODERMICA 0.8 X 25 MM COM UNIDADE 2,0000
DISFOSITIVO DE SEGURANGA
56057 AGULHA HIFODERMICA 1.2 X 40 MM COM UNIDADE 2,0000
DISPOSITIVO DE SEGURANGA
56218 PELICULA TRANSPARENTE C/ RECORTE UNIDADE 1,0000
CENTRAL 11 X 13 CM - GRANDE
Total tens: 9,0000
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ANEXO I

FICHAO DE ANOTACAO DE PA/PAM

PARAMETROS HEMODINAMICOS

SERVICO DIURNO

HOFA

Temp.

FC

PA

PAM

AT Oy

PAFP

Ic

SWAN GAMNZ

V0,

P14

FLIHO

FFM

FDO2

ECMIO

Temp.

SWEEF

GLICERIA

NEULINA

Biplus Insulina

FASS

ESCALA DOR

CAM - ICU

HOFA

FR

Temp.

FC

PA

PAN

FVC




