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1. OBIJETIVO

Prover organizacao e objetividade, por meio do estabelecimento de praticas e condutas,
na admissao do paciente critico.

2. MATERIAL
° Lengdis

° Suportes de soro

. Ambu

° Pote/ Frasco de aspiragao;

) Intermediarios de silicone e latex;
) Fonte de vacuo;

. Fonte de oxigénio;

° Fonte de ar comprimido;

. Ventilador mecanico;

) Circuito de ventilador;

. Filtro higroscépico;

° Monitor multiparametro e cabos;
. Bombas de infusao;

° Fluxbmetro;

° Valvulas reguladoras;

) Umidificar do 02;

° Glicosimetro;
. Fitas de glicosimetro;
° Luva de procedimento;

° Luva estéril;
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3.

° Termometro;

° Fralda;

° Organizador contendo:

v’ Eletrodos;

v’ Pacotes de gaze estéril;
v’ Sonda de aspiracdo;

v’ Seringas;

v Agulhas.

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS

3.1 Pré-admissao

e N o Uk~ W N

=
o

Entrar em contato com unidade de destino e receber informacgdes do paciente (nome,
idade, histérico, estado geral, dispositivos em uso, drogas em uso, procedimentos
realizados, precaugdes de contato);

Solicitar ao setor de origem transferéncia do paciente pelo sistema AGHU;
Lavar as maos;

Preparar o leito (lencdis, outros);

Ligar/testar o monitor;

Assegurar que todos os equipamentos estdao conectados em fonte de energia;
Testar ambu;

Testar redes de oxigénio e de vacuo;

Montar sistema de pressdo invasiva, caso necessario;

. Se paciente estiver entubado, traqueostomizado, ou com indicacdo de via aérea

artificial, montar circuito do ventilador mecanico e solicitar o teste a equipe de
fisioterapia;
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11. Preparar solucdes de infusdo continua (drogas vasoativas) que paciente esteja em uso,

de forma a minimizar riscos na transferéncia.

Obs.: E importante questionar ao setor de origem, sobre as diluicdes de drogas continuas que
paciente esteja em uso, para que seja feita a mudanca necessaria da velocidade de infusdo, a partir
da troca da solucdo para a padronizada na UTI.

3.2. Admissao

1.

w N o

11.
12.
13.

14.
15.

Proceder a transferéncia da maca para o leito, observando a presenca de tracdo de
dispositivos;

Explicar ao paciente sobre a admissdo e procedimentos a serem realizados;
Conferir pulseira de identificacdo;

Instalar cabos de monitorizacdo cardiaca, oximetria, monitorizacdo de pressao invasiva
ou nao invasiva;

Se houver necessidade, realizar instalagdao em fonte de oxigénio ou ventilador
mecanico;

Verificar sinais vitais;
Realizar glicemia capilar;
Conferir vias para acesso venoso, ou prover, se necessario;

Instalar drogas de infusdo continua, ou medica¢des de urgéncia, conforme indica¢do
médica;

. Coletar exames, conforme solicitado pelo médico (gasometria arterial e venosa,

hemograma, ionograma, coagulograma, culturas, outros);
Observar possiveis clampeamentos;
Conferir dispositivos, e assegurar posicionamento adequado;

Caso haja estabilidade hemodinamica, e se necessario, realizar a higiene e
acomodacdo da fralda;

Visualizar a presenca de lesdes prévias a admissdao em regido ventral e dorsal;

Realizar ou trocar curativos, se necessario;
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16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.
25.
26.
27.

28.

Verificar presenca de sangramentos ou ma perfusao;

Datar equipos, filtro higroscopico e curativos realizados;

Instalar identificacdo de solucdao nas bombas de infusao continua;
Conferir prontuario e atestar recebimento;

Realizar exame fisico;

Descrever estadiamento e caracteristicas de lesGes, realizar Escala de Avaliacdo de
Risco para lesdo por pressdo (Escala de Braden) e preencher Ficha de Avaliacdo de
Pele;

Proceder a abertura dos horarios de medicagao na prescricdo em congruéncia com
prescricdo de setor de origem;

Enviar antimicrobianos para farmacia, solicitacdo de hemocomponentes ao banco de
sangue, e/ou outros documentos, se necessario.

Escrever admissdo e histérico de Enfermagem em prontuario;
Realizar Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;
Confeccionar placa de identificagdao do paciente;

Informar a familia sobre os hordrios de visita, possibilidade de visita ampliada e rotina
da UTI;

Inserir dados do paciente em livro de Admissao e Alta.
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1. OBIJETIVO

Proporcionar uma assisténcia adequada ao paciente que necessita de ventilacdo

mecanica, quer seja para protecdo de via aérea, alivio do stress respiratério, melhora das trocas
gasosas ou mesmo para permitir sedacdo apropriada.

2. MATERIAL

Valvulas redutoras de 02 e ar comprimido;

Ventilador mecanico;

Circuito completo (membrana e peliculas integras);
Traquéia pequena;

Copo umidificador com aquecedor ou filtro higroscépico;
Estetoscopio.

3. DESCRIGCAO DOS PROCEDIMENTOS

N

Lavar as maos;

Reunir o material;

Montar o ventilador (ajustar pecas do circuito ao ventilador e atentar quanto a integridade
e presenca da membrana);

Proceder a calibracdo do ventilador conectando-o ao man6metro de O2 e ar comprimido
em 4Kg/cm?, ou apenas o de02, conforme recomendacdes do fabricante;

Testar ventilador antes da sua utilizacdo com o baldo de teste;

Proteger a extremidade do circuito com embalagem estéril, mantendo o ventilador em
modo stand by até o seu uso;

Para iniciar a Ventilagdo Mecanica:

Verificar montagem e integridade do circuito, presenca de fluxo, ciclagem;

Ajustar parametros determinados pela clinica do paciente;

Certificar-se do funcionamento e dos valores adequados do sistema de alarmes, de acordo
com as necessidades do paciente;
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Preencher com agua destilada estéril no umidificador até o nivel indicado pelo fabricante
e ligar aquecedor ou instalar filtro higroscdpico;

Conectar o TOT ou TQT no circuito de ventilacao;

Avaliar expansibilidade toracica, bem como se ha sincronia do paciente com ventilador;
Realizar ausculta pulmonar e avaliar utilizacdo de musculatura acessoéria;

Observar frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio;

Verificar e manter monitorizacdo continua da pressdo arterial (invasiva ou ndo invasiva) e
eletrocardiogréfica;

Conferir periodicamente os parametros instituidos para o paciente, confirmando os valores
fornecidos pelo aparelho;

Verificar a ocorréncia de alto pico de pressado inspiratéria (indicativo de elevada resisténcia
pulmonar); ou a ocorréncia de baixo pico de pressao (pode estar relacionada a vazamentos
ou baixo fluxo inspiratorio);

Checar se ha a presenca de auto-peep;

Avaliar sinais e sintomas de barotrauma;

Manter paciente com a cabeceira do leito elevada de 30 a 459;

Registrar os parametros do ventilador mecanico em impresso préprio;

Coletar gasometria para ajustes apds 30 minutos do ajuste inicial dos parametros da VM;
Avaliar ocorréncia de disturbios acidobasicos e gasométricos através de gasometria
arterial;

Detectar sinais de atelectasia e avaliar sinais de infec¢dao pulmonar associada a AVM.

Consideragdes importantes:

Sedar paciente, quando necessario, conforme prescricdo médica;

Estabelecer meios de comunicagao alternativos;

Realizar aspiracdo traqueal sempre que necessdrio e avaliar caracteristica de secrecao;
Realizar troca de circuito de ventilador na presenca de sujidades, conforme protocolo de
CCIH-HC/PE;

Realizar troca rotineira de filtro higroscépico a cada 07 dias ou antecipadamente se houver
sujidade;

Substituir dgua dos umidificadores a cada 24h (usar técnica asséptica e desprezar volume
residual)

Desprezar excesso de condensado de dgua dos circuitos;

Manter o circuito do ventilador sobre o braco suporte do ventilador de modo que os copos
coletores de condensacgao fiqguem abaixo;

A superficie do ventilador devera ser limpa com Surfic® sempre que necessario.




Universidade Federal de Pernambuco

a mééé Hospital das Clini
— ospital das Clinicas
> ‘.‘\ 1.?-3 - . Prof. Romero Marques
Tipo do -
Documento PROCEDIMENTO POP.DE.O83 — Pagina 1/3
R Emissao: Proxima revisdo:
Titulo do ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO 01/03/2020 | 01/03/2022
Documento POSICIONAMENTO EM PRONA Versio: 1
1. OBIJETIVO

Promover a oxigenacdo em detrimento do alivio da atelectasia e potencializacdo da

distribuicdo da perfusdo em relacdo a ventilacao.

2. MATERIAL

e Coxins

e Travesseiros

e Carro de reanimacao cardiopulmonar

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Cuidados pré-manobra:

1.

NouswnN

Pausar a dieta 2 horas antes do procedimento e deixar a SNE (sonda nasoenteral) aberta
durante esse periodo;

Providenciar coxins: cabeca, torax, pelve e membros inferiores (MMII);

Colocar fralda em posicao oposta (velcro nas nadegas);

Aproximar o carro de reanimacdo cardiopulmonar;

Preparar material para intubacdo orotraqueal (I0T), conforme protocolo especifico;
Avaliar as fixacoes dos cateteres, drenos e sondas;

Revisar comprimento e fixacdo de traqueias do circuito e equipos e, se necessario,
providenciar extensores;

Instalar protecdo em proeminéncias dsseas (orelha, ombro, borda superior do esterno,
crista iliaca, joelho, dorso do pé);

Cuidados oculares: lubrificar e fechar com hidrocoldide.

Manobra:

e Equipe: 1 médico na cabeceira, 1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta, 2 técnicos de enfermagem;
e Um sexto componente sera responsavel pelo check list e por realizar o acompanhamento
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dos sinais vitais do paciente;

e (Caso o paciente tenha dreno toracico serd necessario mais um integrante.

e Verificar sinais vitais;

e Posicionar os eletrodos nos MMSS;

e Clampear sondas e drenos e posicionar entre pernas e bracos;

e Fechar linha de pressao arterial invasiva (PAl) e desconecta-la;

e Pausar infusGes continuas e desconectar do acesso venoso, mantendo apenas drogas
vasoativas (DVA);

e Posicionar cabeceira a 0°;

e Posicionar coxins sobre torax e pelve;

e Alinhar cabos de monitorizacao;

e Alinhar cabeca do paciente e circuito de ventilagdo mecanica;

e Alinhar lengol mével (em cima do paciente) ao lengol inferior (embaixo do paciente);

e Formar ENVELOPE, enrolando os lengéis pelas laterais até ficarem justos;

e Deslocar o paciente para o lado contrario ao ventilador mecanico, com a cabeca em posicao
neutra;

Lateralizar o paciente e a 90 ° realizar a primeira troca de mdo ao comando do lider (o

profissional que esvetir segurando a borda inferior é o primeiro a realizar a troca seguido
de quem estiver segurando a borda superior);

e Posicionar paciente a 45° e realizar segunda troca de mdo, ao comando do lider;

e Girar o paciente para decubito ventral, e se necessario reajusta-lo no leito.

e Desenrolar o lengol superior.

3.2. Cuidados pdés-manobra:

WooNOUEWNE

Posicionar cabeca lateralizada sobre coxim em aproximadamente 609;
Posicionar MMSS em posicdo de nadador;

Checar posicao de TOT, parametros ventilatorios e Pcuff;

Verificar posicionamento dos coxins, checar se abdome ficou livre;
Coxim na palma da mao para evitar flexdao de dedos;

Posicionar coxins abaixo dos joelhos;

Fixar os eletrodos na regido dorsal do paciente;

Fixar as traqueias no ventilador mecénico;

Reposicionar sondas e drenos;

10. Abrir os clampers;
11. Reiniciar infusdes de medicamentos;
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12.
13.

14.
15.

Posicionar a cama em trendelenburg reverso 10 a 15° e revisar posi¢ao dos coxins;
Reiniciar dieta 1 hora apds, seguindo protocolo de alimentacdo para pacientes em
posicdo prona;

Apds 1 hora, realizar controle com gasometria arterial.

Avaliar analgesia e sedacao, junto com o médico, conforme protocolo da unidade.

3.3. Cuidados durante a manutencao da prona:

ouhkwnNnpE

7.
8.
9.

10.

Reposicionar cabega de 2/2horas;

Alternar membro superior em posi¢cdo nadador de 2/2horas;
Hidratar olhos e manté-los fechado 2/2horas;

Evitar pressdo nos joelhos e ponta de dedos;

Avaliar fixagdo e posicionamento drenos e sondas;

Avaliar condicOes de coxins, que devem estar livres de umidade e trocd-los conforme
necessario;

Avaliar perviabilidade de acessos venosos, drenos e sondas;
Colher gasometria de controle.

Avaliar fixacdo e posicionamento de TOT;

Aspirar TOT ou TQT conforme necessdrio.

3.4. Avaliacdo da resposta a posigao prona

1.

Coletar gasometria uma hora apds a pronacdo e considerar o paciente como
respondedor se a relagdo Pa02/Fi02 aumentar em 20 ou Pa02 aumentar em 10mmHg.
Se paciente apresentar resposta satisfatéria, manter a posi¢ao por 16 a 20 horas. Colher
gasometrias de controle em uma hora antes de retornar para a posi¢cdo supina;
Considerar retorno para a posicdo supina se houver uma reducdo de 20% na relacdo
Pa0O2/FiO2, esgotado outras estratégias de resgate da oxigenacao;

Apds retorno para posicdo supina, realizar nova gasometria decorrido 4 a 6 horas. Se a
relagdo PaO2/FiO2 > 150, manter posicdo supina; se relacdo PaO2/FiO2 < 150, pronar
novamente e considerar ciclos de prona.

Observagdo:

Em caso de paciente evoluir para PCR, retirar coxins, instalar prancha rigida e seguir o
protocolo de RCP com o paciente em posi¢dao prona.
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1. OBIJETIVO

Consiste na medida continua da pressdo arterial (PA) de forma mais precisa. E indicada
para pacientes em condig¢des criticas, ao usar drogas vasoativas, emergéncias hipertensivas, Intra e
pods-operatério imediato de grandes cirurgias e outras situacdes que nao podem tolerar variagdes
bruscas de PAM (pressao arterial média).

2. MATERIAL

Suporte de soro;
° Kit/Sistema de PAM;

) Bolsa Pressurizadora;

° Membrana de pressdo (domus);

. Suporte para transdutor;

° Monitor cardiaco com mddulo e cabo de pressdo invasiva;

. Solugdo heparinizada (SF 0,9% 500 ml com 1 ml de heparina);
) Cateter PAM / cateter venoso periférico n220 / cateter mono lumen;
° Régua niveladora;

° Bandeja puncdo subcldvia ou flebotomia;

° Clorexidina alcodlica e degermante

° Gaze;

° Xilocaina 2% sem vasoconstritor;

° Seringa 20ml;

. Seringa 10ml;

° Fio nylon 2.0;

° Agulha 40x12;

° Agulha 25x7;

° Micropore;

Aparelho de ultrassonografia

° Capa estéreo para aparelho de ultrassonografia
Gel indutor




5 2dd Universidade Federal de
m}_’-’ Pernambuco Hospital das Clinicas

SUS ‘-.‘“ gi Heospital das Clinicas PrOf. Romero Marques
Tipo do -
Documento PROCEDIMENTO POP.DE.084 — Pégina 2/3
Titulo do ASSISTENCIA AO PACIENTE COM SISTEMA DE PRESSAO | Emissdo: Préxima revisdo:
Documento ARTERIAL INVASIVA (PAI): INSTALAGCAO E 01/05/2020 | 01/05/2022

MONITORIZACAO Versdo: 1

3. DESCRIGCAO DOS PROCEDIMENTOS

H wonNoe

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.

Lavar as maos conforme a técnica;
Explicar o procedimento ao paciente;
Reunir o material necessario;

Posicionar o paciente em decubito dorsal, cabeceira em 30°, nivelar o ponto zero (linha
axilar média), transferindo o ponto zero para suporte de soro, com o auxilio de régua
niveladora;

Montar o sistema de PAM, equipar solucdo heparinizada e insuflar o pressurizador a 300
mmHg; adaptar no sistema domus;

Conectar transdutor de pressdo (démus) com suporte e modulo de pressao invasiva;
Preencher o sistema de PAM com solugdo heparinizada e retirar todas as bolhas de ar;

Selecionar a artéria radial, geralmente indicada como primeira escolha, (verficar a
perfusdo realizando a prova de allen), realizar dorso-flexdo do punho, imobiliza-lo até o
fim do procedimento;

Proceder tricotomia local, se necessario;

O médico devidamente paramentado (luvas estéreis, capote estéril, gorro, mascara e
Oculos de protecdo) realizara a antissepsia local (clorexidina degermante e,
posteriormente, alcodlica), posicionara o campo cirurgico, realizara infiltrado anestésico
ao redor do campo a ser abordado, e puncionara a artéria em angulo de 30°;

Se necessario podera ser solicitado, pelo médico, aparelho ultrassonografico , para guiar
a punc¢do e aumentar a segurancga do procedimento. O transdutor do aparelho devera ser
encapuzado com protetor estéril préprio e utilizado gel indutor ( introduzido
cuidadosamente no na face interna de protetor) e clorexidina degermante ( na face
externa de protetor, em contato com a pele do paciente);

Em seguida, deve-se retirar de dorso-flexao para evitar lesdo no nervo mediano;

Conectar o cateter ao sistema de monitorizagdo de pressdo através de um
prolongamento ou torneira de trés vias;

Manter o nivel do transdutor no ponto de referéncia zero, no nivel da linha axilar média;
Proceder a calibracdo do sistema de pressdao no monitor;

Calibrar o transdutor para uma pressao atmosférica anterior ao uso e, regularmente
durante o uso, da seguinte maneira:
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o) Abrir a torneira de trés vias para a entrada de ar ambiente e fechar a entrada para o
paciente;

o) Pressionar o botdo zero no monitor e certificar se o zero é mostrado ou ndo na tela;

o) Fechar a torneira de trés vias para a entrada de ar ambiente e abrir para o paciente;

o Observar se o transdutor esta no ponto de referéncia zero e observar a morfologia
da curva de pressao no monitor;

o Assegurar que haja identificacao de forma clara da linha arterial.

Observar:

Sinais inflamatdrios, sangramento, perfusao periférica, presenca de trombos ou obstaculos
no cateter.

17. Fixar adequadamente o sistema;

18. Posicionar cateter e transdutor;

19. Manter o cateter o minimo de tempo necessario (no maximo 72 horas).

20. No caso de insucesso ou impossibilidade de acessar a radial, a artéria femoral se torna a
melhor escolha.
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1. OBIJETIVO

Aferir a pressado intra-abdominal de pacientes criticos, com quadros abdominais agudos,

para agregar os valores da PIA ao tratamento clinico.

2. MATERIAL

Material para sondagem vesical de demora de trés vias;
Transdutor de pressao;

Solucdo salina 0,9% 500ml;

Equipo simples de PVC;

01 Extensor;

Seringa 20ml;

01 three-way;

01 JELCO com calibre intermediario;
Suporte de soro;

Gaze;

Alcool 70%;

Luva de procedimento.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

vk wnN e

Esclareca ao paciente o procedimento a ser realizado;

Higienize as maos;

Coloque o paciente na posicao supina;

Realize o procedimento de sondagem vesical de demora;

Instale o transdutor de pressdao em um suporte de soro, posicionando-o ao lado do
paciente;

Preencha o equipo simples com a solucdo salina e conecte ao transdutor de pressao;
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7.  Adaptar um three-way no transdutor de pressao (no lado contrario a conexao com o
equipo);

8.  Conectar o extensor no three-way anteriormente instalado e proceder com o
preenchimento do extensor com solucdo salina;

9. Introduzir o jelco escolhido na via de irrigacdo da sonda vesical (observar a
compatibilidade do jelco escolhido com o diametro da via da SVD para que fique bem
adaptado,evitando vazamento);

10. Conectar o kit transdutor de pressao juntamente com o three-way e o extensor no jelco;

11. Realizar assepsia com gaze e alcool 70% no three-way e conectar a seringa de 20 ml;

12. Clampear a pinca da sonda vesical de demora o mais préximo da sonda;

13. Infundir 25 ml de solucdo salina estéril na via de irriga¢cdo da sonda de demora (infusao
lenta);

14. Posicionar o transdutor em zero, na linha média axilar, ao nivel da crista iliaca;

15. Aguardar de 30 a 60 minutos para relaxamento do musculo detrusor da bexiga;

16. Efetuar a leitura no final da expiracao;

17. Desclampear a sonda vesical;

18. A PIA deverd ser medida em mmHg (1ImmHg = 1,36cmH20);

19. Fazer as anotac¢des necessarias;

20. Desprezar a seringa a cada afericao;

21. Evitar abrir o sistema para diminuir o risco de contaminacgao.

VALORES DE REFERENCIA
PRESSAO INTRA-ABDOMINAL CLASSIFICAGAO DA HIPERTENSAO INTRA-
ABDOMINAL (HIA)
12-15 mmHg HIA grau |
16-20 mmHg HIA grau Il
21-25 mmHg HIA grau lll

>25 mmHg HIA grau IV
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1. OBJETIVO

Auxiliar na avaliacdo das condic¢Oes cardiovasculares do paciente. A PVC reflete a pressao

de enchimento do Atrio Direito ou a Pré Carga do Ventriculo Direito, ou seja, a capacidade de
enchimento do Ventriculo Direito ao final da didstole.

2. MATERIAL

500 ml de SF 0,9%;

Suporte de Soro;

Membrana de pressao (domus);

Suporte para transdutor;

Monitor cardiaco com mddulo e cabo de pressao invasiva;
Kit/sistema completo de equipo para PVC, com transdutor;
Régua niveladora de pressao;

Luvas de procedimento.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

e wN e

Lavar as mados conforme a técnica;

Explicar o procedimento ao paciente;

Reunir o material necessario;

Calcar luvas de procedimento;

Posicionar o paciente em decubito dorsal, cabeceira em 30°, nivelar o ponto zero (linha
axilar média), transferindo o ponto zero para suporte de soro, com o auxilio de régua
niveladora;

Montar o sistema de PVC, equipando com solucdo fisiolégica, e adaptando no sistema
domus;

Conectar transdutor de pressdo (domus) com suporte e modulo de pressao invasiva;
Preencher o sistema de PVC com SF 0,9% e retirar todas as bolhas de ar;
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9.  Observar o devido posicionamento do Cateter Venoso Central por meio do Raio-X de térax,

10.

11.

12.
13.
14.

visto que a PVC sé pode ser corretamente mensurada, quando a ponta do Catéter estiver
inserida na Veia Cava Superior. Portanto, s6 podem ser utilizados pra essa mensuracdo da
PVC, cateteres localizados nas Veias Jugulares Internas e Veias Subcldvias. As veias femorais
nao devem ser utilizadas;
Conectar o cateter ao sistema de monitorizagao de pressdo através de um prolongamento,
na via distal do cateter venoso central, e no caso de indisponibilidade da via distal ou se o
cateter for monolumen, utilizar a torneirinha mais distal do cateter;
Ao manuseio do Cateter Venoso Central deve-se sempre friccionar e limpar a ponta do
IGmen com 3lcool a 70%;
Manter o nivel do transdutor no ponto de referéncia zero, no nivel da linha axilar média;
Proceder a calibragdo do sistema de pressdo no monitor;
Calibrar o transdutor para uma pressdao atmosférica anterior ao uso e, regularmente
durante o uso, da seguinte maneira:

o Abrir a torneira de trés vias para a entrada de ar ambiente e fechar a entrada para

0 paciente;

o Apertar o botdo zero no monitor e certificar se o zero é mostrado ou ndo na tela;
o Fechar atorneira de trés vias para a entrada de ar ambiente e abrir para o paciente;

o Observar se o transdutor esta no ponto de referéncia zero e observar o morfologia
da curva de pressao no monitor;

o Observar motivos de interferéncia na verificagdo da PVC, como: obstrugdo do
cateter; presenga de ar ou sangue no sistema; extensbes longas; extensdes
complacentes;

Observagdo.: Os valores normais da PVC variam de 0-8 mmHg.
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1. OBJETIVO

Padronizar condutas de monitorizacdo de Pressao Intracraniana, de forma a prevenir

complicacdes da Hipertensdo intracraniana em pacientes com afeccdes neuroldgicas.

2. MATERIAL

Cateter de PIC ou DVE, previamente instalado em bloco cirlrgico;
Monitor multiparametro;
Cabo de monitor para pressao invasiva;

Sistema para pressao invasiva (domus, equipo, transdutor de pressao, SF 0,9%, suporte
para domus e suporte de soro);

Régua nivelada.

3. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Eal S

Lavar as maos;
Explicar procedimento ao paciente e a familia;
Preencher sistema de pressdo invasiva de forma asséptica com SF 0,9%;

Posicionar o paciente em decubito dorsal elevado de 30 a 45°, com cabeca em posicao
neutra alinhada ao térax, de forma a evitar estase e facilitar drenagem de LCR, no caso do
uso de DVE;

O ponto zero é determinado altura da linha do tragus auricular;

Por meio da régua niveladora, deve-se alinhar ponto zero a mesma altura da saida da
torneirinha do domus;

De maneira asséptica, instalar sistema de pressdo invasiva ao cateter de PIC/DVE,
mantendo cateter/DVE fechado (a) durante o procedimento, de forma a evitar a entrada
de ar;
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10.
11.

Ocluir a torneirinha do déomus para o paciente e abrir para o ambiente. Selecionar no
monitor a op¢do para “zerar”. Apds, fechar a torneirinha para o ambiente e abrir para o
paciente;

Ap0s estabilizagdao da onda de PIC, registrar valor em impresso préprio;
A PIC deve ser mantida abaixo de 20 mmHg;

Os sistemas de monitorizacdo devem ser utilizados, no maximo, uma semana e depois
devem ser substituidos.

ConsideragOes importantes

X/
L X4

De forma a evitar a hipertensdo intracraniana, deve-se monitorizar e prevenir diminuicdo
ou aumento da temperatura corporal e cerebral (monitorizacdo através de cateteres
intracranianos), promover hiperventilagao, e restringir liquidos, conforme indicagao;

Deve-se assegurar a fixacdo ente conexdes cateter/DVE e sistema de pressdo invasiva;
Inspecionar inser¢do de cateter/DVE, observando se ha hiperemia, secrecdo e edema;

A troca do curativo de inser¢do do cateter/ DVE deve ser realizada a cada 24h, ou com
maior frequéncia, se necessario.

No caso de DVE, a posicao da altura para drenagem deve ser determinada por
neurocirurgidao ou equipe médica intensivista.
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1. OBIJETIVO

Padronizar as condutas de passagem e manutencdo do dispositivo de assisténcia

ventricular por contrapulsacdo ( baldo de contrapulsacdo intra-adrtico) de modo a tornar a assisténcia
mais segura e eficaz.

2. MATERIAL

Kit de cateter baldo intra-adrtico;

Instrumental de ferro para passagem de acesso venoso central;
Capotes e campos estéreis;

Clorexidina degermante e alcodlica;

Gazes;

Luvas estéreis;

Xilocaina sem vasoconstrictor;

Soro fisiolégico heparinizado;

Bolsa pressorica;

Cabo para monitoriza¢do de pressdo intra-arterial;
Cabo para monitoriza¢do de pressao intra-arterial;
Console do baldo de contrapulsacdo intra-aortico;
Fio de sutura nyolon nimero 3.0

Monitor multiparamétrico;

Suporte de soro.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

HpwnN e

Lavar as maos;
Explicar procedimento ao paciente e a familia;
Preencher sistema de pressdo invasiva de forma asséptica com SF 0,9%;

Montar mesa de procedimentos de forma asséptica com abertura de campos, intrumentais
e materiais descartdveis (luvas, gazes, fios de sutura);
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L o N o W;

Posicionar o console do baldo proximo aos pés do paciente;

Monitorizar o paciente com a cardioscopia do console do baldo e deixar identificado;
Palpar pulsos distais do pacientes a fim de investigar claudica¢ao destes pulsos;
Abrir o sistema do cateter baldo de forma estéril;

Por predilecdo a passagem se dar por via femural e é um procedimento médico;

10. Apds a passagem monitorizar a pressao intra arterial com lavar o sistema, fechar o tree
way, zerar o sistema;

11. Realizar o curativo em sitio de insercdo do cateter baldo de forma asséptica com gaze e fita
micropore.

12. Realizar raio x pds passagem do baldo a fim de checar o posicionamento do dispositivo

Pés procedimento:

o U ks wWwN

N

10.

11.

12.

Deve-se manter o paciente em decubito horizontal apds a inser¢do do cateter;
Avaliar a posicdo do cateter na radiografia de térax a cada 12h;

Realizar a avaliac¢do clinica do membro de insercdo do cateter a cada 6h;

Avaliar o membro de insercao do cateter com ultrassom Doppler a cada 12h;
Indicar anticoagulacdo com heparina subcutanea — enoxeparina (conduta médica);

Avaliar o coagulograma — indice de Normatizac¢do Internacional (INR), Tempo de
Tromboplastina Parcial (TTPA)e Plaquetas a cada 6h;

Realizar a troca do curativo comum do sitio de inser¢do do cateter a cada 24h;
Monitorar constantemente a frequéncia cardiaca;
Monitorar a funcionalidade do equipamento (console) do baldo;

Monitorar a quantidade do gas hélio, observando o sensor de indicagao que registra
baixo volume no monitor do console;

Iniciar o desmame apds a estabilizacdo hemodindamica, a diminuicdo progressiva e
gradual dos farmacos, e a diminui¢do dos ciclos mandatdrios da contrapulsacdo de
1:1 até 1:3;

A retirada do cateter baldo deve ser realizada pelo profissional médico e deve ser
realizado curativo compressivo.
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1. OBIJETIVO

Padronizar as condutas de instalacdo de marcapasso cardiaco trancutdneo ou cutaneo

tordcica. Este marcapasso tem como vantagem de ser uma técnica ndo invasiva e de instalacdo
praticamente imediata

2. MATERIAL

cardiodesfibrilador com op¢do de marcapasso;

Par de cabos-eletrodos adesivos;

Luvas;

Gazes;

Aparelhos de barbear ( realizar a tricotomia no caso de excesso de pelos);
Alcool;

Medicamentos como diazepinicos (diminuir a ansiedade e contratura) e morfinicos (para
analgesia).

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

~

S T o

Lavar as maos;

Explicar procedimento ao paciente e a familia;

Posicionar o paciente em posicdo dorsal com o térax desnudo;
Avaliar o térax do paciente a procura de lesdes ou algum dispositivos;
Avaliar a necessidade de tricotomia;

Limpar o térax do paciente com gaze embebida em solugao alcooolica a fim de dimunir a
impedancia toracica;

Posicionar as pas auto adesivas no térax do paciente;

Programar o cardiodesfibrilador na modalidade marcapasso e ajustar sensibilidade,
voltagem e frequencia cardiaca (procedimento médico);
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9. Realizar administracdo de diazepnicos e morfinicos conforme prescricdo médica.

IMPORTANTE:
«»  Avaliar periodicamente a dor do paciente, avaliando assim a necessidade de nova
analgesia;
<  Tentar desmame de parametros do marcapasso (procedimento médico);
*»  Seu uso esta limitado nos pacientes conscientes e hemodindmicamente estaveis;

entretanto mesmo nestes, enquanto se trata o paciente e até que se providencie a
instalacdo de um marcapasso endocardico.
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1. OBIJETIVO

Padronizar as condutas de instalacio de marcapasso cardiaco endocdrdico. E feito com
cabos eletrodos em contato com o endocdrdio, introduzidos no coragdo por um acesso venoso.

2. MATERIAL
e Eletrocardidgrafo ou eletrocardioscopio;
e Material de ressucitacdo cardiopulmonar e desfibrilador cardiaco;
e Gerador de pulso provisorio e cabo eletrodo bipolar;

e Introdutor compativel com o cabo eletrodo utilizado ou material cirdrgico para dissec¢ao
venosa;

e Clorexidina degermante e alcodlica;
e Campos e aventais cirurgicos;

e Radioscopia ou ecocardiografia;

o (Gazes;

e Xilocaina sem vasoconstrictor;

e Luvas estéreis e procedimentos;

e Agulhas;

e Seringas.

3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1. Lavar as maos;
Explicar procedimento ao paciente e a familia;
Posicionar o paciente em posi¢cdo dorsal com o térax desnudo;

Avaliar o térax do paciente a procura de lesGes ou algum dispositivos;

vk N

Avaliar a necessidade de tricotomia no local onde serd realizada a puncdo (femural,
subclavia ou jugular);
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6. Realizar a montagem da mesa de procedimentos de forma asséptica com os capotes

estéreis, instrumentais cirurgicos e materiais descartaveis;

7.  Abrir bainha introdutora e eletrodo de marcapasso endocardico;

8. Fornecer clorexidina degermante e alcoolica para a antisepssia

9. A passagem se assemelha a puncdo de um acesso venoso central;

10. Devera se conferir o posicionamento correto do eletrodo através da monitorizagao
eletrocardiografica.

11. Apds a passagem devera ser realizado um raio x de controle para avaliar o
posicionamento do eletrodo;

12. Realizar curativo oclusivo estéril no sitio de inser¢do do eletrodo.

Importante:

+* 0O cabo-eletrodo deve ser posicionado na regido subtricuspidea ou na ponta do ventriculo
direito;

% E conveniente avaliar duas ou trés vezes ao dia os limiares de comando e de sensibilidade,
mantendo-se margens de seguranga adequados;

* Usar apenas um instrumento de linha de forca (como monitor eletrocardiografico)
conectado ao paciente, observando-se sempre o correto aterramento deste aparelho, para
evitar fugas de corrente pelo cabo-eletrodo do marcapasso;

¢ Nunca tocar nos terminais do cabo eletrodo com as maos nuas ou deixar que os terminais
entrem em contado com liquidos ou materiais condutores;

** Se o cabo-eletrodo estiver implantado e ndo conectado ao gerador, suas extremidades
devem estar protegidas com borracha de silicone;

+»* Na&o substituir as baterias com o marcapasso em funcionamento sem luvas;

+»+ Se o paciente necessitar de desfibrilacdo, o marcapasso deve ser desligado ou, ter os cabos-

eletrodos desconectados do gerador para evitar danos ao aparelho;
Deve-se manter o paciente em repouso relativo, tomando a precaucdo de fixar
adequadamente o gerador proximo ao local de entrada do cabo eletrodo.
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