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CONCEITO

E a forca exercida sobre as paredes de uma artéria pelo sangue que pulsa sob a presséo do
coracdo. O pico de pressdo maxima ocorre no momento da ejecdo, denominada de pressao
arterial sistdlica. Quando os ventriculos relaxam, o sangue que permanece nas artérias exerce

uma pressao minima ou pressao diastélica.

FINALIDADE

Realizar avaliacéo fisica do sistema cardiovascular e fornecer dados para determinar o estado de

saude de paciente.

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

Indicagdes:

Quando o paciente € admitido;

Rotina esquematizada de acordo com o padréo de pratica da instituicéo;

Antes e depois de procedimentos cirargicos;

Antes e depois de um procedimento diagnostico e/ terapéutico invasivo;

Antes, durante e depois da administracdo de medicacbes que afetam as funcdes
cardiovascular, respiratoria e de controle da temperatura;

Alteracdo da condicdo fisica geral do paciente (como na perda da consciéncia ou no
aumento da intensidade da dor);

Antes e depois de intervencdes de enfermagem que possam promover alteracdes nos
parametros vitais do paciente (deambulacdo realizacdo de exercicios de amplitude de
movimento, entre outros);

Quando o paciente relata sintomas inespecificos ou desconforto fisico.




oo
=
2

UERJ§ H' : PADRAO DE

PROCEDIMENTO o DATA:

ssmw“ ENFERMAGEM Revisdo: 06/02/2014 PAG: 2

PEDRO ERNESTO

AFERICAO DO SINAL VITAL - PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA PELO METODO

AUSCULTATORIO

Enf2 (s): Marta P. Enokibara, Elisabete Novello, Claudia Elizabeth de

ELABORACAO: Almeida, Lilian de Castro Moraes Freitas, Elbanir Rosangela e Fatima Rosane

S. Lamarca

VALIDACAO:

REVISAO: Enfa(S): Cilene Bisagni e Claudia Elizabeth de Almeida

Enf° : Rogério Marques de Sousa

Contra- indicacdes: amputacdo de membros, grandes queimados, fistula arteriovenosa e

esvaziamento ganglionar.

RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO | RESPONSAVEL PELA EXECUCAO |HORA  DE

ENF

Enfermeiro Técnico de enfermagem

Médico Enfermeiro 10 min.

MATERIAL/EQUIPAMENTOS

Bandeja.

Gaze ndo estéril.

Almotolia com é&lcool a 70%.
Manguito/esfigmomandmetro.
Estetoscopio.

Caneta e impresso para anotacao.

DESCRICAO TECNICA

1.

Ler a prescrigao do paciente;

2. Realizar higienizacdo das maos com agua e sabdo conforme o POP CCIH N°01;
3.
4

. Fazer desinfeccdo da bandeja com gaze embebida em &lcool 70%, unidirecional, repetindo

Separar uma bandeja para o procedimento;

0 movimento trés vezes e aguardando secagem espontanea ;
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Higienizar as maos com alcool glicerinado 70%;
Separar o material para o procedimento, colocando-o na bandeja;
Preparar o material, realizando a desinfecgdo com o0 mesmo método j& descrito no item 4;

Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira;

© © N o O

Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;
10.Checar os dados de identificagdo na pulseira do paciente conforme o POP CIC (Cuidado
Indireto ao Cliente) N° 041;

11.Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

12.Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

13.Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento;

14.Higienizar as m&os com alcool glicerinado;

15.Calcar as luvas de procedimentos;

16.Certificar com o paciente e/ou acompanhante 0s seguintes itens: nao estar com a bexiga
cheia, ndo ingerir café e bebida alcoolica 30 minutos antes da afericdo, ndo fumar, nédo
praticar exercicios fisicos que exija grande esforco fisico (aguardar de 60 a 90 minutos),
estar em repouso por 5 a 10 minutos;

17.Posicionar o paciente de forma que o braco de escolha esteja ao nivel do coracdo com a
regido palmar para cima,

18.Expor completamente a parte superior do braco;

19.Envolver o membro de escolha com o manguito apropriado e desinflado sobre a artéria
correspondente (braquial, radial e poplitea);

20.Posicionar o manguito 2 a 3 cm acima da fossa cubital centralizando a bolsa diretamente
sobre a artéria (seta de direcionamento sobre a artéria braquial) ( vide anexo 1);

21.Palpar a artéria braquial ou radial com as pontas dos dedos;

22.Fechar a valvula no bulbo de presséo, no sentido horario;

23.Insuflar o manguito até que o pulso desapareca;
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24.Posicionar o estetoscopio sobre a artéria selecionada, com a curvatura voltada para a
frente;

25.Solicitar ao cliente para néo falar durante o procedimento da medida;

26.Inflar de 10 em 10 mmHg até que o nivel estimado de presséo sistolica ultrapasse de 20 a

30 mmHg;

27.Liberar lentamente a valvula do bulbo de pressao observando a leitura do manémetro;

28.Determinar a pressao sistdlica no momento do aparecimento do primeiro som (fase | de
Korotkoff), que intensifica com o aumento da velocidade de deflacéo;

29.Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do ultimo som (fase V de
Korotkoff);

30.Desinflar o manguito por completo e retirar do brago do cliente;

31.Aguardar de 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

32.Deixar o paciente confortavel,

33.Manter a organizacdo da unidade do paciente;

34.Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

35.Fazer desinfeccdo dos materiais utilizados;

36.Realizar higienizacdo das m&os com agua e sabdo conforme o POP da CCIH N°01;

37.Realizar as anotagbes necessarias, assinando e carimbando o relato no prontuério do
paciente ( técnico de enfermagem na folha de observacao de enfermagem e o enfermeiro

na folha de evolucéo).
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CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA

o Verificar o tamanho do manguito relacionado ao biétipo do paciente: adulto magro
(largura 11 cm/comprimento 17 cm) e adulto (largura 13 cm/comprimento 24 cm);

e A largura do manguito ( vide anexo 2) deve corresponder a 20% maior que o diametro do
braco e/ou 40% da circunferéncia braquial e o seu comprimento, de 80 a 100% do tamanho
do braco do paciente;.

e Apenas uma afericdo de pressao arterial superior aos indices acima ( vide anexo 3), ndo
determina hipertenséo arterial, sendo necessario realizar exames complementares como:
mapa de pressao arterial, ecocardiograma e aferi¢des freqientes de PA.

e Nao aferir pressdo arterial em membro com fistula arterio-venosa ou acesso vascular
periférico para hemodialise. Assim como, no membro correspondente a area cirargica de

paciente mastectomizada, no qual foi realizada a retirada de linfonodos axilares.

DOCUMENTOS CORRELATOS (NORMAS, RESOLUCOES, LEIS E ARTIGOS)

BRASIL. Ministério da Salde.Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Plano de reorganizacdo da atencdo a hipertensao arterial e ao
diabetes mellitus: hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Brasilia Ministério da Saude 2001.

POTTER, Patricia A; PERRY, Anne Griffin. Fundamentos de enfermagem. 6 ed. Rio de Janeiro:
Editora Elsevier, 2005.
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1- Imagem 1- Posicionamento adequado do manguito. Fonte: Google imagens <aferigdo de PA> acesso fev/2013

2- Imagem 2- Aparelho de PA manual. Fonte: Google imagens <afericio de PA> acesso fev/2013
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3- Quadro - Classificacédo de Presséao arterial para adultos com idade218 anos. Fonte: Ill Consenso Brasileiro de

HA (Ministério da Saude. Manual de Hipertensao arterial e Diabetes mellitus. Brasilia- 2002)

Categoria Sistdlica mmHg Diastdlica mmHg
Normal <130 <85

Normal Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao leve- | 140- 159 90- 99

Estagio 1

Hipertensao 160- 179 100-109
moderada- Estagio 2

Hipertenséo grave- 2180 2110

Estagio 3

Fonte: Ill Consenso Brasileiro de HA




