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1. DEFINICAO

E a canulacdo de uma artéria para obtenc&o direta e continua da press&o arterial.

2. OBJETIVOS

o Estabelecer os critérios e as praticas para orientar as a¢cdes de enfermagem relacionadas a
puncdo e mensuragédo de PAM.

3. INDICACAO

¢ Pacientes instaveis hemodinamicamente, pacientes em prétese ventilatéria que necessitam
de coletas frequentes de sangue arterial para gasometria.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

e Equipe médica e equipe de enfermagem.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

SF 0,9% - 500 ml;

Bolsa pressorica,

Kit de PAM Seringa 5 ml;
Agulha desc 40x12 e 13x4.5;
Anestésico;

Lamina de bisturi;

Gorro;

Mascara;

Solucédo antisséptica (sabao degermante e alcodlico);
Luva estéril;

Capote e campos estéreis;
Fio de sutura (nylon 3-0);
Suporte de soro;

Kit de monitorizacéo.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Agente Acéo Orientacdes e Observacdes
Técnico de Enfermagem e Reunir material | = Bolsa pressorica com
9 necessario para

solucdo fisioldgica (SF




execucao puncao;

0,9% - 500 ml), Kit de PAM
Seringa 5 ml, agulha desc
40x12 e 13x4.5,
anestésico, lamina de
bisturi, gorro, mascara,
Solugéo antisséptica
(sabdo degermante e
alcodlico), Luva estéril,
capote e campos estéreis,
fio de sutura (nylon 3-0),
suporte de soro, Kit de

monitorizacao.

Enfermeiro

Explicar ao paciente
acerca do procedimento;

Posicionar o paciente para
execucdo do procedimento
em Decubito dorsal;

Identificar o nivel zero do
transdutor;

Fixar o transdutor e o
respectivo  sistema de
monitorizacao.

Selecionar o sitio de
puncéo;

Com a linha axilar média
do paciente;

Artéria radial, pediosa ou
femoral, geralmente
obedece-se a esta ordem
de escolha. A eleicdo da
artéria a ser puncionada
obedecera aos critérios de
qualidade do pulso e
menores riscos de
complicagdes;

Médico

Realizar Teste de Allen nos
casos de selecdo de artéria
radial;

Realizar a antissepsia da
pele de acordo com rotina
da CCIH, na area
escolhida para puncéo;

Verificar as perfeitas




condicbes do cateter de
puncdo e do guia do
cateter;

Médico
= Realizar a puncéo da
artéria escolhida utilizando
um angulo de 15°;
Enfermeiro
= Conectar o cateter ao
sistema de monitoriza¢ao;
= Fixar o cateter a pele do
Médico paciente; * Conectando o cabo de
» Programar o monitor para pressao do transdutor do
o sistema de monitorizacao,
monitorizacdo da PAM,; selecione a funcéo
Pressédo Arterial Invasiva
(IBP) canal PI (ART), e
através do menu principal
faca as alteracbes na
configuracdo do monitor
correspondente aos
parametros estabelecidos
. ara PAM;
Enfermeiro P
" Calibrar o sistema; * Fechando o sistema em

direcdo ao cateter e
abrindo para 0 meio
ambiente. Tecle o zero all
do moédulo de pressdo do
monitor. Retorne o sistema
a posicao inicial. Realize

. . um flush no sistema;
= Realizar a leitura da

pressao; = A leitura serd online no

monitor cardiaco;

= Na folha de evolucéo e no
balanco hidrico e controle
de  procedimentos de
enfermagem.

= Proceder aos registros de
Enfermagem.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

e A monitorizacdo da pressao arterial média (PAM) deve ser instalada em pacientes
portadores de labilidade pressérica importante, dependentes de Aminas, ou que necessitem
de Nitroprussiato de Sodio para controle da pressao arterial.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Registro da presséao arterial de forma continua e em tempo real além de reduzir o desconforto e
0S riscos para 0s pacientes associados a frequentes puncdes arteriais em pacientes sob
ventilacdo mecanica e que necessitam de analise frequente da gasometria arterial.
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