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1. OBIJETIVO:

Efetuar a afericdo da Pressdao Arterial de Modo Invasivo de forma padronizada e correta,
minimizando riscos ao paciente e colaborando com a elucidacdo do diagndstico e tratamento. A
pressdo por este método é medida através de um cateter introduzido na artéria, o qual é conectado
em uma coluna liquida. A medida da pressdo é obtida através do transdutor de pressdo que faz a
leitura; é obtida pressao sistélica, diastdlica e média.

2. ABRANGENCIA:

Médicos cardiologistas, intensivistas e cirurgides cardiovasculares plantonistas da Unidade de
P&s-Operatério de Cirurgia Cardiovascular.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protegdo Individual (EPI’s): Roupa privativa do setor, calcado fechado,
gorro, mascara e 6culos de protecdo.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: Monitor Multiparamétrico com cabo para
Afericdo de Pressdo Invasiva, Kit introdutor para Pressao Arterial, Kit de Monitorizacdo, 1 Frasco de
SF 0,9% de 500 ml, Bolsa Pressdrica, material para pungdo venosa, 01 envelope de fio nylon 2.0, 01
frasco de clorohexidina degermante 2%, 01 frasco de clorohexidina tépica a 0,5%, 01 par de luvas
estéreis, 02 ampolas de soro fisiolégico, 01 jelco.

4. PROCEDIMENTOS:

4.1. Realizar higienizacdo das m3os com agua e sabdo antisséptico (MINIMO 30 SEGUNDOS),
ou alcool gel (MINIMO 15 SEGUNDOS) conforme padroniza¢do da CCIRAS;

4.2. Preparar o material necessario para a monitorizacao;

4.3. Dirigir-se com o material necessario até o leito do paciente;

4.4, Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente, apds acomoda-lo confortavelmente;
4.5. Manter o paciente em posicdo dorsal;

4.6. Monitorizar o paciente;

4.7. Avaliar o acesso venoso de melhor compatibilidade para a realizacao do exame;

4.8. Higienizar as m3os com &gua e sabdo antisséptico (MINIMO 30 SEGUNDOS), ou alcool gel
(MINIMO 15 SEGUNDOS); conforme padronizagdo da CCIRAS
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4.9. Abrir o material necessario em mesa auxiliar;
4.10. Colocar a jelco no campo aberto;
4.11. Dispor a agua destilada em cupula redonda;

4.12. Higienizar as m3os com agua e sab3o antisséptico (MINIMO 30 SEGUNDOS), ou alcool
gel (MINIMO 15 SEGUNDOS); conforme padronizacdo da CCIRAS;

4.13. Paramentar-se para efetuar o procedimento;
4.14. Calgar luvas estéreis;
4.15. Dispor o material estéril em campo cirdrgico auxiliar ao procedimento;

4.16. Fazer antissepsia do local escolhido para a insercdo do cateter (artéria radial), com
clorohexidina degermante 2%;

4.17. Remover o produto utilizado com gase embebida em agua destilada;

4.18. Fazer assepsia do local com clorohexidina 0,5%;

4.19. Colocar os campos estéreis no local preparado;

4.20. Puncionar a artéria radial.

4.21. Acoplar a Bolsa Pressorica ou Domer na Saida na via do monitor;

4.22. Acoplar o soro fisioldgico na Via de Infusdo do Equipo;

4.23. Posicionar o Domer do Kit de Monitorizacao na altura da linha axilar média;

4.24. Considerar o valor Zero do equipo como a menor inclinagdo da cabeceira do leito que o
paciente puder suportar;

4.25. Verificar o posicionamento do cateter por meio da obtenc¢do da curva de pressao bifasica
com incisura dicroica;

4.26. Observar os valores de normalidade das pressdes aferidas;

4.27. Fixar o cateter na pele do paciente com uso de fio nylon 2.0;

4.28. Fazer curativo oclusivo no local da fixacdo do cateter;

4.29. Observar a perfusdo distal do membro em que foi inserido o cateter;

4.30. Higienizar as m3os com agua e sab3do antisséptico (MINIMO 30 SEGUNDOS), ou alcool
gel (MINIMO 15 SEGUNDOS); conforme padronizacdo da CCIRAS;

4.31. Anotar o procedimento no Prontudrio do Paciente, registrando as medidas observadas
durante o procedimento e as intercorréncias relacionadas ao membro afetado.
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5. CONTINGENCIA:

E prioridade a monitorizagdo continua de pacientes em UTI de Pds-Operatdrio de Cirurgia
Cardiovascular.

6. OBSERVACOES:

6.1. Atentar para ocorréncias de arritmias e alteracdes nos tracados eletrocardiograficos
durante o procedimento;

6.2. Observar sinais de hematoma e complicacdes de fleblite nos locais de inser¢do do cateter.

6.3. O valor Zero do Sistema de monitorizacdo esta relacionado com a posi¢ao da via do Domer
em relacdo a linha axilar média do paciente. Se o posicionamento ndo esta correto, as afericdes nao
sao veridicas.

7. AUTORES

7.1. Autores: Marcelo Laneza Felicio, André Monti Garzesi, Leonardo Rufino Garcia, Daniel
Marcondes Chacon, Erica Nishida Hasimoto, Flavio de Souza Brito, Leandro Gobbo Braz, Luana
Monferdini e Paulo do Nascimento Junior.

7.2. Revisores: Leonardo Rufino Garcia.
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1.4, AUtanzacan de Divuigacao Eletrénica do Ducumento ¢ Consentinwento de Exposicio de dadoa
[nome completo & numero de registro profissional) durante a vigéncia do documento:

Eu. como autor efou revisor do doecumenta citado, aprovo e autorizo a divulgacio eletronica do mesmao:

Nome Fungio | Setor Assinatura
Leonarda Rufine Garcia Medico STAC = i, _
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2. DECLARACAO DE CIENCIA, APROVACAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSICAD DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO DOCUMENTO):

CATETER PARA AFERICAD DE PRESSAC ARTERIAL PE M /:r Aswﬂ
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Também autorizo 8 exposigdo do meu r)ﬁme completo, ,.-'"
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