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1.0BJETIVOS

Fornecer dados em tempo real sobre a Pressao intra-craniana (PIC), a qual quando se
encontra aumentada (excedendo a pressdo nos capilares) compromete a perfusdo cerebral, bem
como pode levar a alteragdes em diversos sistemas organicos, ocorrendo o risco, inclusive de
herniagcdo e morte encefdlica. Os dados obtidos (PIC e PPC-Pressdao de Perfusdao Cerebral), sao
utilizados para fornecer informagGes importantes que precedem o aparecimento de sinais e
sintomas de descompensacao (lesdes secundarias), diagnosticar precocemente a Hipertensao Intra-
Craniana (HIC), classificar sua gravidade, bem como guiar e avaliar de forma objetiva as interveng¢des
terapéuticas de forma precoce e eficaz.

2. MATERIAL

° Monitor com entrada para medida de pressao invasiva OU Monitor especifico,
compativel com o cateter introduzido;

. Mddulo externo de pressdo invasiva nos modelos que nao dispde de mdédulo
interno;

° Cabo de conexdao do mddulo ao sistema transdutor de pressao;

) Luvas de Procedimentos;

° Luvas estéreis;

° Material para assepsia;

) Gaze estéril;

° Kit de Monitorizacdo de pressao;

° Bolsa Pressurizadora;

° Suporte para transdutor de pressao;

° Régua de nivel para zerar o sistema;

. Solucgdo salina 500mL;

) Fita adesiva;

° Suporte de soro.
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3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

A Monitorizagdo da PIC pode ser realizada de forma ndo-invasiva (ultrassonografia
do nervo 6ptico-USBNO) ou de maneira invasiva, através da insercdo de um cateter intracraniano
por trepanacdo, sendo que a ponta do cateter pode ficar posicionada em diferentes locais
(intraventricular, subaracndideo, subdural, intraparenquimatoso,epidural) dependendo das
condicdes do paciente e da integridade do sistema ventricular. O Cateter intraventricular fica
inserido no ventriculo lateral e fornece as medidas de PIC através de um sistema de transducdo de
pressdo (semelhante ao de Monitorizacdo da PAIl), preenchido com liquido (SF a 0,9%), tendo como
vantagens: calibracdo sempre que necessario e possibilidade de drenagem de Liquor para controle
da HIC através de um Unico cateter (DVE). O sistema de fibra dptica utiliza um cateter com ponta
metdlica que pode ser posicionado nos espacgos intraventricular, subaracndideo ou
intraparenquimatoso, utilizando monitor especifico para realizar a transdug¢do da PIC (o que é
considerado uma desvantagem, além do alto custo e impossibilidade calibracdo posterior a
introducao).

Como vantagens a esta metodologia poderiamos citar: a ndo necessidade de ajuste
da posi¢do do transdutor para medidas fidedignas, bem como a nao interferéncia de artefatos como
bolhas de ar (como é passivel de ocorréncia nas medidas com sistema por preenchimento liquido).

O Procedimento de inser¢dao do cateter é exclusivo do Neurocirurgido, cabendo a
Enfermagem os cuidados com o cateter e com o paciente, bem como a observacao e o registro dos
valores e ondas apresentados.

3.1. Monitorizacdao da PIC com Transdutor de Pressao
Procedimento de insercdo do cateter pelo Neurocirurgiao:
° Lavar as maos;

° Separar o material para o procedimento, colocando-o na bandeja;

Colocar gorro, mascara cirurgica, 6culos de protecado e luva de procedimento;

Montar o sistema de transducio de pressdo (TECNICA ASSEPTICA!!!):

4 Conectar o médulo de pressao invasiva ao Monitor Multiparamétrico;

4 Conectar o Cabo de pressao invasiva ao médulo de pressao invasiva;

v Selecionar no monitor a medida a ser verificada: PIC;

v Conectar o SF 0,9% ao equipo especifico de transdugao de pressao e

preencher todo o equipo com a solugdo salina, retirando todo o ar do sistema;

4 Fixar o suporte do transdutor no suporte do soro e adaptar o transdutor de
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pressao;

° Colocar o paciente em decubito dorsal horizontal, cabeceira do leito entre 302
e 452 (exceto em contraindicagdes: POl de HSA e TRM);

) Alinhar o Transdutor de Pressdo ao Forame de Monro/Meato Acustico

Externo (MAE) (cerca de 2 cm do pavilhdo auricular), utilizando uma régua de nivel, conforme figura
abaixo:

ALINHADO COM O
TRANSDUTOR

° Zerar o sistema com a pressdo atmosférica: abrir a torneira de 3 vias do
transdutor de pressdao para o ar ambiente (girar a torneira e retirar a tampa), fechando para o
paciente e finalmente acionando a tecla “zero” do Monitor;

° Apds confirmada a zeragem do sistema, abrir novamente a torneira de 3 vias
do transdutor de pressdo para o paciente, fechando para o ambiente, verificando a onda de pressao
no monitor bem como o valor da PIC;

° Desprezar as luvas e higienizar as maos;
° Calcular a PPC e registrar o valor da PIC e da PPC no Balancgo Hidrico;
. Registrar a instalacdo dessa monitoracdo na Evolucdo de Enfermagem.

3.2. Monitorizagdo da PIC com Sistema de Fibra Optica

Procedimento de inser¢do do cateter pelo Neurocirurgiao:




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

usml HOSPITAL UWI\X\N/EDRE%RII?YRIO LAURO EBS ER
“- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do Procedimento Operacional Padrao POP.UTI.007 - Pdgina 4/6
Documento
Titulo do Monitoriza¢do da pressdo intra-craniana Emissdo: 16/07/2020 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 1.0 16/07/2022

° Lavar as maos;

° Colocar gorro, mascara cirurgica, dculos de protecao e luva de procedimento;

° Ligar o Monitor especifico/compativel com o cateter em uso;

. Conectar cabo também especifico ao Monitor;

) Conectar o cateter de PIC ao cabo do Monitor;

° Ligar o Monitor;

° Proceder a zeragem conforme orientacdo do Fabricante;

° Desprezar as luvas e higienizar as maos;

° Calcular a PPC e registrar o valor da PIC e da PPC no Balancgo Hidrico;

° Registrar a instalacdo dessa monitoracao na Evolugcdao de Enfermagem.

3.3. Intervengdes de enfermagem

° Manter o alinhamento céfalo-caudal (utilizar coxins para manter a cabega em
posicdo neutra);

° Manter a cabeceira elevada entre 30 a 45% do plano horizontal (atentar para
contra-indicacdes e TRM);

° Manter temperatura corporal menor ou igual a 37,59C;

° Evitar hipotensao arterial;

° Manter PIC < 20mmHg e PPC maior ou igual a 70mmHg;

° Promover oferta de 02 em 100% antes das aspiracdes traqueais ou nasais;
° Manter hiperventilacao controlada, conforme indicado;

° Fixar o cateter de PIC no couro cabeludo do paciente;

° Fixar a pinca do cabo do aparelho de monitorizacdo no leito do paciente;
. Atentar para ndo tracionar ou deslocar o cateter;

° Trocar o curativo do local de insercdo a cada 24 horas;

° Monitorar o local da inser¢do quanto a infeccao;

. Monitorar e registrar a presenca de extravasamento de liquor pelo nariz,

ouvidos ou pelo local de insercdo do cateter;

° Obter amostras da drenagem do liquor quando adequado(utilizar sempre o
acesso localizado abaixo da camara de coleta e fazer assepsia conforme o protocolo do servico);
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Em caso de DVE associada:

v Monitorar as caracteristicas do liquor: cor, transparéncia e consisténcia;

v Registrar a drenagem do liquor;

v Esvaziar a bolsa de drenagem conforme a necessidade;

v A pressdao de drenagem é Prescricdo médica, cabendo a enfermagem
posicionar e manter a camara de coleta da drenagem na altura adequada;

4 Em geral, os valores da pressao de drenagem sdo expressos em “cm de H20”
ou “mmHg”;

4 A drenagem pode ser continua ou intermitente (verificar prescricdo médica);

4 Lembrar sempre de fechar o sistema que vai ao paciente durante as mudancas

tempordrias de posicdo e ndo esquecer de abri-lo novamente ao terminar a tarefa solicitada.

) Minimizar os estimulos ambientais;
° Espacar os cuidados de enfermagem para minimizar a elevacao da PIC;
° Notificar o médico sobre elevacdo da PIC que ndo responda aos protocolos de

tratamento.
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