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1. OBJETIVO: controle fidedigno da press&o arterial, mesmo nos casos de
comprometimento do débito cardiaco, perfusao dos tecido ou volume dos liquidos e
coletas de sangue frequentes. (PAl) consiste em uma introdugéo de um cateter em uma
artéria por puncéo percutanea direta ou através de dissecg3o.

2. CAMPO DE APLICACAO:

Centro cirdrgico e UTI

REFERENCIA:

AREA TEMATICA GERENCIAL ASSISTENCIAL. Parecer CT.GA. 08, de 19 de
novembro de 2019.

assisténcia a salide. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos
de Sande. 2017, 126p

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Assisténcia segura: uma
reflexdo tedrica aplicada a

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios diagnésticos de
infecgdo relacionada

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitsria. Medidas de prevengao de
infeccdo relacionada a

CONSELHO REGINAL DE ENFERMAGEM DE MINAIS GERAIS.

- Competéncias técnico-cientifica, ética e legal da

170p.

equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente em uso de pressio intra-
arterial (PIA). Camara Técnica. _
pratica. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Salde. 2017,

Referéncia. Agéncia de Vigilancia Sanitaria Medidas de Prevengao de Infecéo
Relacionada a Assisténcia a satide. Brasilia: ANVISA, 2017.

1. TERMINOLOGIA, DEFINICAO E SIMBOLO:
v" (PAl) Presséo Arterial Invasiva.
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2. DESCRIGCAO:

“PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO

PASSO

enfermagem:.

Enfermeiro (a), Técnico em

Punc¢&o pressao
arterial invasiva

RN NN

Materiais

LSRN

AR NRN <

AR SENRY

Equipamentos de Protecdo;
Individual — EPi { avental
estéril, luvas esterilizadas,
mascara cirtrgica, gorro e
dculos de protegio/protetor
facia);

Suporte de soro;

Mesa de apoio;

Bandeja;

Pinga esterilizada, se
disponivel;

Gazes esterilizadas;

Clorexidine alcodlica 0,5%;

Campo fenestrado;

Cateter flexivel N° 20 ou
22/ CVCG;

Kit descartédvel de
transdutor de pressdo
arterial esterilizado;

Bolsa pressorica;

Régua niveladora ou /aser;
Soro fisioldgico (SF) 0,9%
(250 mL);

Heparina sddica;

Coxim;

Recipiente de descarte;

Monitor (llustragdo 2) com
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modulo e cabo para a
monitorizagdo de pressdo
arterial invasiva;

v Fita
hipoalergénica/transparent
e semipermedvel,
esterilizada e com boa
adesividade;

v" Kit do transdutor de
pressdo arterial.

Passo a passo

v Explicar o procedimento a
ser realizado e a sua
finalidade ao cliente e/ou
familiar, obter o seu
consentimento e realizar o
exame fisico especifico.
Higienizar as maos;

v" Colocar os materiais sobre a
mesa de cabeceira para
Facilitar a execuciio do
procedimento;

v Montar o circuito extra-
arterial;

v' Conectar o sistema do
transdutor no frasco de SF
0,9% 250 ml + 0,5 ml de
heparina e remover o ar do
circuito;

v" Envolver a bolsa pressérica
no frasco de SF 0,9% e
insuflar até 300 mmHg;

v Ajustar o diafragma do
transdutor na placa do
domo ( lado do cliente para




Irmandade da-Santa Casa de Misericodia de Pirassununga

iiacro Processo/Segio:
Técnica

Sub- processo/ Sub - sec¢3o ou
Unidade Funcional:
Consuitoria Gestao

Sub - Segdol/area ou Unidade

Operacional: Setor de
Acreditagao

Tipo: FR

Titulo: (PAIl) Puncgéo Arterial ln\?asiva

Data criagao:
27/09/2022

Versdo:1

Cédigo: FR TG
Acreditacéo

Fase: Aprovado

Data Revisdo:
28/09/2022

Paginacdo: 5

RN

cima e o cabo do transdutor
para baixo };

Conectar o cabo do
transdutor no cabo do
monitor;

Promover a realizagdo do
procedimento;

Posicionar o cliente em
dectbito dorsal:

Facilitar o acesso a drea de
trabalho e a execucdo do
procedimento:

Higienizar as mios;
Paramentar-se com o
avental estéril, méscara
cirdrgica, gorro e 6culos
protetor;

Abrir as embalagens das
fuvas, campos e gazes, com
técnica asséptica, deixando-
as sobre a mesa de
cabeceira;

Posicionar o membro, na
qual a artéria serd
puncionada;

Membro superior —
posicionar o braco com a
palma da mio voltada para
cima sobre a mesa auxiliar;
Elevar e flexionar ¢ punho,
sobre um coxim, caso a
pungdo seja em artéria
radial;

Calcar as luvas esterilizadas;
Imobilizar o mémbro a ser
puncionado com a m3o hio
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dominante;

Realizar a antissepsia ampla
da pele no local a ser
puncionado, com gazes
embebidas com clorexidine
alcodlica 0,5%, em
movimentos de sentido
Unico, com auxilio de

pinga, por 30 segundos,
Aguardar a solugdo secar
espontaneamente;
Posicionar um pequeno
campo cirtirgico fenestrado
na regido a ser puncionada;
Palpar a artéria (radial) com
a mao dominante e
delimita-la entre os dedos
indicador e médio (2° e 3°
quirodactilo) da m#o nio
dominante de 30° a 45°,
com dire¢do ao seu contra
fluxo, até verificar o retorno
de sangue no canhdo do
cateter;

Observagdo: Limitar a duas
tentativas de pungdo
periférica por profissional e,
no maximo, quatro no total,
Comunicar ao médico, para
providenciar outro modo de
acesso arterial, caso a
pungdo periférica ndo seja
possivel;

Posicionar o cateter na luz
da artéria com seguranga;
Diminuir o dngulo de
insergdo do catetere
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continuar a avangar o
cateter;

v’ Retirar a agulha do cateter e
acionar o dispositivo de
seguranca, despreza-lo em
recipiente de descarte,
seguranga ocupacional e
ambiental;

v' Conectar o cateter ao
equipo do transdutor

v" Observar-a presenca de
curva pressorica registrada
no monitor;

v" Nivelar o diafragma do
transdutor no 52 espaco

v' intercostal e na altura da
linha axilar média, utilizando
a régua niveladora ou laser.

v" Manter o frasco de SF 0,9%
na bolsa com pressurizacio
a 300 mmHg;

v" Verificar as curvas
pressdricas periodicamente,
a fim de garantir que a
medida registrada esteja
sem interferéncias;

v' Algumas interferéncias
técnicas sdo: fluxo
retrégado do sistema
(ocorre por falta da
pressurizagdo adequada,
podendo coagular o
sistema); desconexdo do
sistema; coagulos na luz do-
cateter; dobras do cateter
ou do sistema;

v' Manter nivelado o
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diafragma do transdutor na
altura do 52 espaco
intercostal e linha axilar
média, sempre apds
mudangas no &ngulo da
cabeceira do cliente;

v" Realizar a calibragem do

sistema sempre apds
transportes ou dividas
quanto ao valor fidedigno
da pressdo arterial (curvas
amortecidas, por exemplo).
Monitorar as medidas
presséricas (sistdlica, média
e diastdlica), registrar a cada
intervalo prescrito e
comunicar qualquer
alteracgdo, valores aceitiveis
da pressdo arterial média de
70 a 100 mmHg;

v Inspecionar o sitio de

inser¢do do cateter arterial
e drea adjacente quanto a
temperatura, a
sensibilidade, a perfusdo, a
coloragdo e a mobilidade do
membro a cada 2 horas, e
comunicar e registrar
qualquer alteracio;

v' Manter o curativo ( IV 3000)

por até 4 dias, se integro e
seco, se utilizado dispositivo
de estabilizagdo
transparente
semipermedvel;

v" Utilizar SF 0,9% para

limpeza e clorexidine

Data Revisdo: |Paginagéo: 8
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alcodlico 0,5% para a
antissepsia, quando
realizado o curativo;

v" Proteger o sitio de insercdo e
conexdes com plastico
durante o banho;

¥ Realizar flush com soluciio
salina do proprio circuito,
sempre apos coleta de
sangue, suspeitas de
oclusdo/ obstrucio e
calibracéo;

V" Realizar a coleta de

amostra de sangue arterial

pela PAI — pressdo arterial
invasiva, seguindo os
passos:

Reunir os materiais;

Higienizar as mios e

paramentar-se (luvas de

procedimento, mascara
cirirgica e avental 6culos de
protecdo/protetor facial);

v' Fechar a pinca do rolete do
equipo;

v' Fazera desinfeccio do
three ways proximal,
principalmente na sua
tampa protetora, com gaze
embebida em dlcool 70%;
com movimentos aplicados
de forma a gerar fricggo
mecénica, de 5 a 15
segundos;

v Remover a tampa
protetora do three ways;

v" Conectar seringa de 5 mL
no three ways;

Coleta de sangue >

SN
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Fechar o fluxo em diregdo
a solugéo salina,
deixando aberto o fluxo
entre a seringa e artéria;
Aspirar 5 mL de sangue,
a fim de remover a
solugédo salina da
extens&o proximal do
equipo;

Fechar o fluxo no sentido
para a artéria e retirar a
seringa, reservando-a em
local adequado, para
posterior descarte em
recipiente de residuo
infectante;

Conectar a nova seringa
de coleta de amostra no
three ways proximal;
Fechar o fluxo em diregéo
da solugéo salina,
deixando aberto o fluxo
entre a seringa e artéria;
Aspirar a amostra de
sangue (quantidade
variavel ao tipo de
exame), fechar o fluxo do
three ways no sentido
para o ambiente, retirar a
seringa, remover bolhas
de ar, se houver;

Colocar o contetido nos
tubos de coleta indicados,
se for o caso, e acoplar suas
respectivas tampas
protetoras;

Reservar em local
adequado;

Conectar a seringa com 10
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mL SF 0,9% no three ways
proximal, abrir o fluxo para
a seringa e a artéria e
realizar o flush, para
remover o sangue residual;
Fechar o fluxo no sentido
para o ambiente e remover
a seringa;

Posicionar mpva tampa
protetora do three ways
proximal;

Abrir a pinga do rolete do
equipo;

Checar a onda pressérica no
monitor, afim de detectar
problemas ou obstrucio no
circuito;

Identificar a seringa e/ou
tubos de coletas e
encaminha-los ao
laboratério imediatamente;
Desparamentar e Higienizar

-as maos;
Manter  vigildncia para
possivels complicag¢Oes:

sangramento no sitio de
insergdo do cateter,
especialmente em clientes
portadores de coagulopatia,
embolizagdo  arterial e
sistémica; insuficiéncia
vascular; necrose isquémica;
infecgdo; injecdo acidental
de drogas intra-arterial;
trombose; espasmo arterial;
hematoma local; dor local e
fistula arteriovenosa;

Paginagio: 11
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v

Retirar dispositivo 2> v

Ndo lavar o cateter com
SF0,9%, por meio de
pressio, caso  esteja
obstruido.  Neste caso,
tentar primeiramente a
aspiracdo, e se ndo for
obtido sucesso, remover o
cateter;

Trocar e rotular o frasco de
SF 0,9% {250 mL) a cada 24
horas, ou antes, se
necessario;

Trocar os transdutores,
juntamente com o0s seus
acessorios, a cada 96 horas;
Avaliar  diariamente a
necessidade de manter o
cateter arterial periférico;
Ndo trocar rotineiramente
o cateter arterial periférico;
Retirar o cateter arterial se
nao houver mais a sua
indicacdo e quando
observado sinais flogisticos
no sitio de insercdo ou mal
funcionamento do sistema;

Proceder: antissepsia no
sitio de inser¢io com
clorexidine alcodlica, antes
da retirada do cateter;
compressdo local com gazes
dobradas por 5 minutos;
aplicagdo  de  curativo
compressivo e vigilia
periddica do local por duas
horas;
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v Desprezar o kit do
transdutor {material de uso
Unico) no recipiente de
descarte para residuos
infectantes e o cateter
intravascular periférico no
recipiente de descarte de
perfuro cortante.

1. CONTROLE DE REGISTROS:

Anotacbes de enfermagem com monitorizagdo continua;
7- ALTERACOES

e Usar barreira de precaugdo maxima, como gorro, mascara, luvas estéreis, avental longo e
esteril, campo ampliado e estéril durante a insercdo do cateter arterial periférico. Utilizar
tambeém dculos de protecéo;

e Fazer antissepsia da pele com clorexidina alcodlica 0,5% no local a ser puncionado;

e Curativo diario utilizando luva estéril, soro fisiolégico 0,9% e clorexidina alcodlica 0,5% na
insercéo do cateter ou utilizar curativo 1V300:

» Avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter arterial;

s Remover o cateter assim que seu uso nio for necessario;

o Limitar o tempo de permanéncia do cateter arterial periférico para ndo mais que 4 dias:

¢ Trocar os transdutores a cada 96 horas (4 dias), juntamente com seus acessérios e
solugbes para flush:

¢ Nunca garrotear o membro puncionado:

Retirar em caso de hiperemia local;
Cateter Arterial Sem troca secregao no sitio de insergéo do
Periférico programada. cateter; febre sem foco definido ou
exteriorizagao.
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