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1. CONCEITO

A monitorizagdo da pressao intracraniana (PIC) fornece informacdes importantes que
precedem o aparecimento de sinais e sintomas de descompensa¢do em casos de hipertensao
Intracraniana aguda.

Os cateteres intracranianos permitem a mensuragao € monitoramento continuo da PIC, o
calculo da pressdao de perfusdo cerebral, a avaliagdo da complacéncia e a auto regulacdo
cerebral, prevenindo lesdes cerebrais secundarias.

A PIC ¢ a pressao resultante da presenga de trés componentes cranianos: parenquimatoso,
liquérico e vascular. O volume intracraniano ¢ igual ao volume do encéfalo mais o volume do
sangue cerebral acrescido do volume do liquor. Qualquer alteracdo no volume de um destes
componentes, aumenta a pressao intracraniana.

2. MATERIAIS NECESSARIOS

Cateter PIC

Transdutor de pressdo, cabo e suporte do domus

Monitor multipardmetro com modulo de pressdo invasiva
SF0,9% 500mL

Régua de nivel

VVYVYY
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> Luvas.

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

> Higienizar as maos

> Preparar material e ambiente. Apos preenchido o sistema de equipo de PI, retirar a
parte de equipo com o SF utilizado para preencher o sistema. Fechar a abertura com uma
tampinha.

> Explicar ao paciente/familia os beneficios e objetivos do procedimento.

> Paramentar-se adequadamente.

> Posicionar o paciente em decubito dorsal, cama horizontal e membros ao longo do

> O ponto zero ¢ determinado altura da linha do tragus auricular.

> Anotar ou marcar a altura da cabeceira (30 a 45°).

> Alinhar o ponto zero na mesma altura da via de saida da torneirinha do domus.

> Instalar o equipo de PI na torneira propria do extensor do cateter de PIC/DVE,
utilizando técnica asséptica. Esta torneira deve estar aberta entre o sistema de PI e o cateter e
fechada para o sistema de drenagem.

> Realizar a calibracdo (Zerar): fechar a torneirinha do domus para o paciente e abrir
para o ambiente. Selecionar no monitor a opgao para “zerar”. Apos, fechar a torneirinha para
o ambiente e abrir para o paciente.

> Neste momento deve ser possivel a visualizagdo da onda caracteristica da PIC.
Aguardar estabilizar a medida e realizar as anotagdes necessarias.

> Controlar sinais vitais.

> Higienizar as maos.

4. CONSIDERACOES IMPORTANTES

Riscos:
» Infeccao
» Medidas incorretas

Prevenc¢ao de agravo:
P Seguir procedimento técnico
P Assegurar auséncia de bolhas ou coagulos no sistema
» Eliminar interferéncia de artefatos
» Programar alarme da PIC em monitor para acionar em valores maiores que 20mmHg

Tratamento da nao conformidade:
» Comunicar as intercorréncias ao enfermeiro e médico e realizar os registros
necessarios
» Realizar a drenagem de liquor pelo sistema de DVE conforme prescri¢ao médica
(acima de 20-25mmHg)
P> Assegurar tratamento dos agravos e aten¢do a familia
» Repetir as medidas necessarias

Observacoes/Recomendacoes complementares:

> Sempre usar EPI

> Realizar os registros necessarios ap0s os procedimentos
> Nunca realizar flush de solucao
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> Trocar o soro fisiologico a cada 24h e os equipos a cada 5 dias;

> Manter o local em ordem
> Sempre realizar as verificagdes da PIC na mesma altura de cabeceira.
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