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1. EXECUTANTE

1.1 Compete ao Enfermeiro realizar a instalagdo do circuito de pressao arterial para monitorizacéo

da pressdo por linha arterial de forma invasiva e continua, através de um monitor eletrénico,

conectado a um transdutor e a um cateter intra-arterial.

2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Reduzir a necessidade de manuseio do recém-nascido para verificacdo de pressao arterial.

2.2 Obter controle fidedigno da pressdo arterial, mesmo nos casos de comprometimento do debito

cardiaco, perfusdo dos tecidos ou volume dos liquidos.

2.3 Proporcionar coleta de sangue arterial freqlientes, sem a necessidade de puncdes.

3. MATERIAL NECESSARIO

3.1 Bomba infusora peristéaltica.
3.2 Um Frasco de soro fisiologico a 0,9% - 100, 250 ou 500 ml.

3.3 Equipo especifico para bomba infusora peristéltica.

3.4 Circuito descartavel de PAI com transdutor e extensor para conexdo a linha arterial.

3.5 Sistema VAMP (Venous Arterial Blood Management Protection).

3.6 Cabo intermediério de pressdo para monitorizacdo invasiva, compativel com a marca do

monitor e transdutor padronizado na instituicéo.
3.7 Almotolia de alcool a 70%.
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3.8 Gorro.

3.9 Régua com coluna d’&gua.

3.10 Maéscara.

3.11 Luva Estéril.

3.12  Gaze estéril.

3.13 Campo simples estéril.

3.14  Suporte proprio da bomba infusora.
3.15 Fita adesiva.

3.16 Bandeja.

4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 Preparo do circuito arterial:

4.1.1 Realizar paramentacdo com gorro e mascara (figura 1).

4.1.2 Realizar a higienizacdo das maos (ver POP de higienizacdo das méos) (figura 2).

4.1.3 Realizar desinfeccdo da bancada com gaze umedecida em alcool & 70% por trés vezes
respeitando o intervalo de secagem entre as friccOes e desprezando a gaze utilizada em cada etapa.
4.1.4 Abrir o campo estéril sobre a bancada.

4.1.5 Colocar sobre o campo:

e Equipo de bomba infusora peristaltica.

e Frasco de Soro Fisiologico, apos desinfecgdo com 3 gazes distintas umedecidas com alcool a
70%, por 3 vezes respeitando o intervalo de secagem entre as fricches e desprezando a gaze
utilizada em cada etapa.

e Circuito descartavel estéril de PAI com transdutor e extensor para conex&o a linha arterial
(figura 3 e 4).

e Sistema VAMP. (figura 3 e 4).

4.1.6 Calcar a luva estéril (ver POP de Colocacéo e Retirada de Luva estéril).

4.1.7 Conectar o frasco de SF 0,9% ao circuito da bomba infusora e este ao circuito descartavel
estéril de PAI com transdutor e extensor para conexao a linha arterial (figura 5 e 6).

4.1.8 Conectar o extensor para conexdo de linha arterial ao sistema VAMP (figura 7).
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4.1.9 Preencher todo o sistema com SF 0,9%.

4.1.10 Colocar o sistema em bandeja contendo um pacote de gaze esteéril.

4.2 Instalacéo do Circuito Arterial:

4.2.1 Levar a bandeja até o leito do RN e apoiar na bancada proxima.

4.2.2 Colocar o frasco de SF a 0,9% no suporte proprio da bomba infusora.

4.2.3 Instalar o equipo na bomba infusora.

4.2.4 Conectar o cabo intermediario de pressdo ao monitor (figura 8) e ao circuito descartavel de

PAI com transdutor e extensor para conexdo a linha arterial.

4.2.5
4.2.6

4.2.7

4.2.8

4.2.9
4.2.10
4211

4.2.12

4.2.13

4.2.14

4.2.15
4.2.16

Posicionar o RN em decubito dorsal de maneira confortavel.

Vferificar o nivel zero, posicionando a régua com coluna de agua em nivel da linha axilar
média (figura 9).

Identificar o nivel zero para posicionamento do transdutor - linha axilar média (figura 10).
Fixar o transdutor com fita adesiva na altura do nivel zero no préprio leito do RN. Caso seja
necessario estabilizar o transdutor na altura da linha axilar média, o enfermeiro podera fazer
uso de coxins ou rolinhos.

Configurar o monitor.

Calcar luva estéril (ver POP de Colocacéo e Retirada de Luva Estéril).

Conectar o circuito descartavel de PAI com transdutor e extensor ao cateter arterial
(umbilical, femoral ou radial) com a ajuda de gaze embebida com alcool a 70% para
manipulagédo de conexdes.

Verificar permeabilidade do cateter, através da lavagem do sistema: abrir a valvula de
passagem da solucdo puxando a membrana externa ao mesmo tempo em que realiza o bolus
na bomba infusora (figura 11).

Calibrar ou zerar o sistema. Com a ajuda de uma gaze embebida em alcool a 70% para
manipulacdo das conexdes, o enfermeiro devera:

Fechar o circuito de PAI na torneirinha do transdutor, interrompendo o fluxo para a linha
arterial (figura 12).

Abrir para 0 meio ambiente, desconectando o protetor da torneirinha (figura 13).

Pressionar a tecla zero no painel do monitor.
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4.2.17 Observar no painel do monitor se os parametros foram zerados (figura 14).

4.2.18 Retornar o sistema a posicao inicial.

4.2.19 Abrir o circuito de PAI na torneirinha do transdutor, retomando a infuséo de soro fisiologico
para o cateter.

4.2.20 Fechar para 0 meio ambiente, reconectando a tampinha na saida da torneirinha que se
encontrava aberta para o meio ambiente (figura 15 e 16).

4.2.21 Observar a amplitude da onda no monitor, validando a permeabilidade e posicionamento do
cateter arterial (figura 17).

4.2.22 Realizar leitura da presséo arterial no monitor multiparametros (figura 17).

4.2.23 Certificar-se que a curva estd condizente com os valores apresentados e se ha alguma
interferéncia na mesma.

4.2.24 Observar o circuito de PAI no RN (figura 18).

4.2.25 Registrar no prontuério a instalagdo do circuito de PAI e os valores observados.

4.2.26 Registrar no balanco hidrico o volume infundido para lavagem do sistema

4.2.27 Iniciar o controle de infusdo de SF a 0,9% nas vinte quatro horas pelo cateter arterial (0,5-1
ml/h).

5. CUIDADOS

5.1 As indicacOes para a instalagédo do circuito de pressdo arterial invasiva sdo para monitorizar
recem nascidos instaveis hemodinamicamente e/ou em uso de drogas vasoativas e inotropicas.
Entretanto, é contra indicado realizar a monitorizacdo quando o cateter arterial estiver mal

posicionado, pois a interferéncia na leitura da pressdo arterial pode fornecer valores errdneos.
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7. FIGURAS E ANEXOS
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Fonte: Arquivo pessoal do autor
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