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La pressio intracranial és la forgca que el teixit cerebral, la sang i el liquid cefalorraquidi (LCR)
exerceixen sobre el crani. Es consideren normals els valors inferiors o iguals a 15mmHg. La seva
medicio s’utilitza per a diagnosticar la hipertensién intracranial (HIC) i com a guia terapéutica durant
el tractament del pacient.

El sensor de pressi6 intracranial (PIC) consisteix en la

col-locacié de un sensor de fibra eléctrica flexible rrsparechyme

recobert de nylon amb un transductor de pressio,
connectat a un monitor de PIC.

El sensor de PIC es una eina diagnostica necessaria

per monitoritzar de forma continua la PIC en pacients
amb patologies amb risc de desenvolupar HIC com Freman, 2015

hemorragia cerebral o traumatisme cranioencefalic greu .

1. Objectiu

Objectiu general:

- Estandarditzar les cures infermeres en la col-laboracié en la insercié i manteniment del sensor
de PIC.

Objectius especifics:

- Complir amb el paquet de mesures pel que fa a la insercié i manteniment del sensor de PIC per
minimitzar el risc d’infeccio.

- Prevenir i detectar precogment les complicacions secundaries a la insercié i manteniment del

sensor de PIC.

2. Indicacions / Contraindicacions
Indicacions:
- Monitoritzacié de la pressié subdural i intraparenquimatosa.
- Monitoritzacio de la PIC:
o En pacients amb patologies amb risc de HIC com hemorragia cerebral 0 masses
intracranials.
o En pacients amb puntuacié a I'Escala de Coma de Glasgow per sota de 8 punts
amb traumatisme cranioencefalic greu i TAC anormal.

- Monitoritzacié del tractament per control de HIC.
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La indicaci¢ final d’aquest procediment la decidira el neurocirurgia.

Les contraindicacions de la col-locacio del sensor de PIC son relatives. S’ha de tenir en compte:

- S’ha d’evitar la seva inserci6 i no monitoritzar de forma invasiva, si és possible realitzar
un seguiment clinic.
- Descartar una coagulopatia, incloent la coagulacié intravascular disseminada, situacio
frequent amb TCE greu.
Tot i que es recomanable la col-locacié del sensor de PIC a quirdfan, no existeix contraindicacié per
a la col-locacié en les unitats de cures intensives, ja que no s’ha demostrat que el lloc de col-locacié
influeixi en la incidéncia d’infecci6 sempre que es segueixin unes estrictes mesures d’asépsia.
(Lozier 2002).

3. Recursos
Material per a la higiene i antisépsia del cap abans de la col-locacié del sensor de PIC
- Sabd de clorhexidina al 4%
- Aigua bidestil-lada estéril
- Clorhexidina alcohdlica al 2% en aplicador esteéril (ChloraPrep ®). En cas d’al-lergia es
fara servir povidona iodada.

Material per a la insercio del sensor de PIC
- Mascareta quirurgica
- Bata esteril
- Casquet
- Talla estéril (x3)
- Guants estérils
- Gases esterils
- Seéerum fisioldgic
- Berbiqui estéril
- Sensor de PIC (Codman®
CereLink™)
- Monitor PIC
- Rotulador estéril

- Xeringa de 1 OCC Imatge 1. Font propia
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- Sutura cutania adhesiva (Steri-strips®)
- Bisturi
- Rasuradora

- Cassete i cable de connexio al monitor de capgalera (si es vol monitoritzacié central)

Material per a la cura del punt de inserci6 del sensor de PIC

- Mascareta quirurgica

- Talla estéril

- Guants estérils

- Gases esteérils

- Povidona iodada al 10%

- Sutura cutania adhesiva (Steri-strips®)

- Seérum fisiologic

4. Freqiiéncia recomanada

No es recomana el recanvi rutinari de I'embolcall per tal de disminuir el risc d’infeccio.

Feu la cura del punt d’'insercié del sensor PIC dilluns i dijous coincidint amb el rentat de cap

amb povidona iodada al 10%. Protegiu amb gases estérils.

Recanvieu I'embolcall sempre que estigui brut, mullat o desenganxat.

No s’ha de realitzar la cal-libracié a pressié atmosférica de forma rutinaria, només en el moment

de insercid (queda enregistrat al monitor de PIC CereLink™)

5. Preparacio

Per a la insercié del sensor de PIC:

1.

Acomodeu el pacient en posicié decubit supi.

2. Apropeu el cap del pacient a la capgalera del llit per tal qué el neurocirugia tingui bon accés.
3.
4

Traieu el coixi en cas que el porti.

Subministreu una font de llum directe sobre I'area d’insercié sempre que sigui possible.

6. Recomanacions de neteja i desinfeccio

Adopteu les mesures estandard de prevencié de la infeccié (rentat de mans abans d’entrar a

I'habitacio i entre diferents técniques al malalt, Us racional de guants, entre d’altres).
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- Abans d’iniciar el procediment comproveu que no hi ha corrents d’aire i que les superficies
estiguin netes.
- Mantingueu sempre estictes mesures d’asépsia en la manipulacié del sensor de PIC.

- En acabar el procediment netegeu i envieu el berbiqui a esterilitzacié. Ha d’estar ben muntat i

NO s’ha de llencar la broca de 5,8mm.

7. Realitzacio
Insercié del sensor de PIC
1. El neurocirurgia demanara el Consentiment informat pel procediment.
2. Abans de la insercié, administreu la profilaxis antibiotica:
a. Cefuroxima 1,5g endovenosos just abans de la implantacié, dosi unica (Cabellos,
Alleyne, Tunkel 2017).
b. En al‘lérgics a cefalosporines: Vancomicina 1g ev 60’ abans del procediment.
c. No es realitzara cap altre administracié d’antibiotic per aquest motiu.
3. Elcirurgia realitzara rentat de mans quirurgic i vestira bata, casquet, mascareta i guants
estérils.
4. Tot el personal que estigui a I'habitacio, vestira casquet i mascareta quirurgica.
El nombre de persones presents sera el minim imprescindible per al procediment.
6. Tall del pel amb maquina eléctrica (no rasureu amb fulla per no lesionar pell) del quadrant
ampli en el que s’emplagara el sensor de PIC.
7. L’asépsia de I'area operatoria es fara amb aigua bidestil-lada estéril i sabd de clorhexidina al
4% rentant una amplia zona amb gases esteérils.
Marcacié del punt d’incisié amb rotulador estéril.
Preparaci6 del camp amb clorhexidina alcohdlica al 2% amb aplicador en presentacio esteéril
(Chloraprep ®), 3 vegades,verificant que s’assequi immediatament abans de la incisi
quirurgica.
10. Entallat esteéril del cap.
11. Canvi de guants entre la preparacié i el procediment.

12. Insercié del sensor de PIC (no es detalla la técnica).

Finalitzada la insercio per part del neurocirurgia:

13. Cureu el punt d’'insercié amb povidona iodada al 10%.
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14. Emboilcalleu el perns amb una gasa seca esteéril.

15. Asegureu la fixacié de I'embolcall amb steri—strips®.

Imatge 2. Font propia

16. Fixeu el sobrant del cablejat de nylon amb un llag per tal d’evitar estrebades.

17. Connecteu els cables al monitor de PIC i realitzeu el zero al monitor PIC i al de capcgalera, si
és possible. Aneu al menu “Config. Monitor pacient” (Annex 1)

18. Col-loqueu un eléctrode ECG al pacient per poder connectar el “ connector del pacient” del
cable de monitor al sensor (per assegurar un potencial error de medicio “fora de rang”).

19. Realitzeu la cal-libracié del 0 de la TAm a nivell de CAE per poder monitoritzar/calcular la
PPC (TAm CAE - PIC). Mantingueu valors de PPC >60mmHg.

20. Comproveu la morfologia de la corba. La morfologia normal de la corba de la PIC ha de tenir
P1,P2iP3 (aonP2iP3 coén inferiors a P1). La P1 es la ona percussio, la P2 és la ona tidal
i la P3 es la ona dicrética. En malalts amb HIC en qué disminueixi la compliance, el valor de
P2 augmentara. (Imatge 2)
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Manteniment del sensor de PIC:

1.

© ® N o a0k~ w0 D

11.

12.

13.

Mantingueu sempre estictes mesures d’aséptia en la manipulacié i manteniment del sensor
de PIC.
Feu un rentat de mans antiséptic (aigua i sabd de clorhexidina al 4% o sol-lucié alcohdlica).
Les persones que realitzen la cura utilitzara mascareta quirurgica i guants estérils.
S'utilitzara talla estéril i gases esteérils, sérum fisiologic i povidona iodada al 10%.
Netejeu el punt d’insercié i el pern amb sérum fisiologic.
Aseptizeu la pell amb povidona iodada al 10%.
Realitzeu un embolcall amb una gasa esteéril i steri-strips.
Manipuleu el sistema el menys possible per tal d’evitar 'augment del risc d’infeccio.
Recanvieu I'embolcall dilluns i dijous, coincidint amb el rentat de cap o quan estigui brut,
mullat o desenganxat.
. Fixeu el sobrant del cablejat de nylon amb un llag per tal d’evitar estrebades.
Col-loqueu un eléctrode ECG al pacient per poder connectar el “connector del pacient” del

cable de monitor al sensor ( per assegurar un potencial error de medicié “fora de rang”).

Imatge 4. Font propia

Realitzeu la cal-libracié 0 de la TAm a nivell de CAE una vegada per torn o després de
trasllats i/o mobilitzacions per poder monitoritzar/calcular la PPC.

Aviseu al metge si el valors de PIC >20mmHg o els valors de PPC <60mmHg.

Rentat de cap

En malalts AMB craniotomia portadors de PIC o DVE, el rentat de cap es fara amb aigua

bidestil-lada estéril i sab6é de povidona al 7,5%. El primer rentat es fara a les 24h i després

dilluns i dijous.
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= En malalts SENSE craniotomia portadors de PIC o DVE, el rentat de cap es fara dilluns i

dijous amb aigua esteéril i sabé neutre.

Manteniment del sensor de PIC durant el trasllat del pacient

1. Per a realitzar el trasllat a una prova externa fora de la unitat, desconnecteu el sensor de PIC
del pacient des de la connexié amb el monitor.

2. Fixeu el cablejat de nylon al cap del pacient amb un llag per tal d’evitar estrebades durant les

mobilitzacions. (Annex 2).

A la tornada del trasllat:
1. Connecteu el sensor de PIC, NO S’HA DE TORNAR A REALITZAR EL 0 ATMOSFERIC.
2. Comproveu cada torn i després de les mobilitzacions la morfologia de la corba i que el sensor

esta ben col-locat.

8. Cures preventives
Les complicacions secundaries a la inserci6 o manipulacié del sensor de PIC soén: infeccid

(meningitis, encefalitis, abcés), hemorragia, hematoma, risc de sortida del catéter (desallotiament),

mal _funcionament del catéter, convulsions. Per tal de prevenir i detectar precogment aquestes

complicacions, es recomana realitzar les seguients intervencions infermeres:

1. Prevencié de la infeccié
e Controleu la temperatura cada 4 hores.
e Controleu l'aspecte (color, tumefaccio, temperaura) del punt d’insercié.
e Valoreu la preséncia de simptomes d’infeccié: febre no atribuible a una altre causa, rigidesa
de clatell.
¢ En malalts AMB craniotomia:
o Renteu el cap a les 24h postintervencié amb sabé de povidona iodada al 7,5% i
posteriorment cada dilluns i dijous.
o Feu la cura de la ferida quirdrgica amb povidona iodada al 10%.
o Feula cura del punt d'insercié del sensor de la PIC dilluns i dijous amb povidona
iodada al 10%.

e En malalts SENSE craniotomia:
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o Renteu el cap dilluns i dijous amb sabd neutre. Esbandiu amb aigua bidestil-lada
esteril.

o Cureu el punt d’inserci6 del sensor dilluns i dijous amb povidona iodada al 10%.

2. Prevencié de I’hemorragia
¢ Vigileu els parametres hemodinamics de forma continua: FC, TA, SpOg, FR, PIC, pupil-les
(mida i reactivitat).
¢ Monitoritzeu signes que indiquin HIC: PIC >20mmHg, canvis pupil-lars.
e Controleu el punt d’insercio i I'embolcall.

e En cas de sagnat del punt de insercié valoreu el recanvi de 'embolcall.

3. Risc de sortida i mal funcionament del catéter:
e Posicio neutra del cap, amb el capcal elevat 30° sense hiperextensio ni flexié del cap.
o Verifiqueu les lectures de la PIC i aviseu en cas de valors baixos o negatius (desallotjiament
del sensor) o valors molt alts (obstruccié o acodament).

o Verifiqueu la morfologia de la corba i que I'ona de P2 no estigui amortiguada.

9. Educaci6 sanitaria
Proporcioneu al pacient (si la seva situacio clinica i neurologica ho permet) i a la familia

la informacid necessaria sobre el manteniment i cura del sensor de PIC.

10. Registre
Registreu a I'apartat d’'insercions de I'Estacié de treball Centricity Critical Care (CCC):
- Data i hora de la inserci6 del sensor de PIC.
- Incidéncies que poguin ocdrrer durant el procediment o posterior (trasllat del pacient, estrebada
del sensor, sortida del sensor).
- La connexié d’ambdos monitors per tal que tota la informacié quedi bolcada directament al
CCC.
- Registre periddic de la PIC, tensié arterial mitja a nivell del conducte auditiu extern (CAE) i
pressio de perfusio cerebral (PPC).
- Registre periddic de parametres de control neurologic com el nivell de sedacié (RASS),

pupil-les (mida i reactivitat), etc
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1.

Planificacié de cures de manteniment.

Motiu de retirada (autorretirada, programada, sospita de infeccio, ...)

Avaluacio de resultats

Els criteris de resultat seran:

12

N° de pacients amb monitoritzacié de la PIC.
N° de pacients amb esdeveniments adversos relacionats amb la inserci6 o manteniment del
sensor PIC.

N° de pacients amb infeccio relacionada amb el sensor PIC.

Documents relacionats amb el procediment

Protocol HUB. Protocol d’actuacié en pacients amb traumatisme cranioencefalic greu. 3a edicio
de 2023 (COM-CNCR-PCL-35)

Procediment HUB: “Cures d’infermeria pre i post quirurgiques del cuir cabellut i ferida en el
pacient sotmés a cirurgia cranial’. 5a versio de 2021. (DI-NCR-PRD-142)

Procediment HUB: Craniotomia, pacient intervingut. Cures Infermeres a la RPQ, 2a versio de
2020 (DI-MIV-PRD-736)

Protocol del maneig del drenatge ventricular. (COM-CNCR-PCL-850)

Procediment HUB: “Drenatge ventricular extern (DVE): cures de manteniment. 4a versio de
2021 (DI.LHOSP-PRD-218)

Procediment HUB: Higiene de mans. 2a versié de 2018 (COM-CINF-PCL-282)

Procediment HUB: Higiene del pacient hospitalitzat a 'THUB, 3a versié de 2024 (DI-INF-PRD-
907)

Monitor PIC Codman ® Cerelink ®. Manual de instruccions. Integra. Versién en espanol. pp.166.
Disponible a:
https://products.integralife.com/file/products/CereLink%201CP%20Monitor%20IFU%20(Rev%20
D)%20INS.pdf

Videos monitor PIC Codman® Cerelink®. Disponible a: https://products.integralife.com/css-

advanced-monitoring
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1a versio Juny 2024 Creacié del procediment
2a versio Abril 2026 Actualitzacié documentacié i canvi d’'antiséptics

segons normativa vigent
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20. Annexes

Annex 1. Monitoritzacio del sensor de PIC. Conexio al monitor Phillips i cal-libracié zero.

1. Connecteu el cable groc del sensor de PIC al monitor de PIC.
2. Connecteu el cable blau al monitor de PIC i al monitor de pacient a través de la caixeta
(cassette) de pressio.

Configuracién

Config. monitor paciente ( ’ Descarga de datos
Configuracién del andlisis Informacién del sistema

@ ¥ Codman

Link" ICP MONITOR
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4. Aneu a la finestra de configuracié de monitor de pacient.

tor paciente

1. Pulse el botén 0" de debajo
para enviar la sefial de cero.

@ oo Codman
Cere“wLink" ICP MONITOR

5. Seguiu els pasos de la pantalla de configurar monitor de pacient.

13
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Annex 2. Preparacio per el procediment en I’entorn de la ressonancia

magnética (RMN).

Kits con tornillo

1. Abans d’entrar a la sala de RMN, verifiqueu que el microsensor de PIC
CereLink (TM) funciona adequadament. No realitzeu la RMN si el
sensor esta danyat o no funciona correctament.

2. Desconecteu tots els cables del monitor al microsensor abans de
portar el pacient a la sala de RMN. No porteu el monitor ni els cables a
aquesta sala.

3. Es necessaria una col-locacié especial del microsensor que garantitzi
la seguretat del pacient durant el procediment. EI microsensor haura
d’estar col-locat en una geometria especifica que minimitzi 'excés de
calor que es pot produir, potencialment, a la punta del sensor.
Enrrotlleu el catéter del microsensor a prop de la base del connector
electric del mateix, amb 5 o 6 llagades de 6¢cm aproximadament i s’ha
de centrar a la part superior del cap del pacient. No realitzeu la RMN

A.lLazos de 6 cm

amb el microsensor en “linia recta” (sense enrotllar). 2- chapmd’aw
. Sa

4. Col'loqueu una gasa d’almenys 1cm de gruix entre el connector

eléctric del microsensor i el cuir cabellut del pacient.
5. Subjecteu la gasa amb una tira d’esparadrap i col-loqueu una gasa per sobre del sensor per tal

que quedi cobert.

Es pot realitzar amb seguretat una RMN als pacients que portin un microsensor CereLink™ si la
RMN es realitza sota les seglents condicions (veure manual d’instruccions del comercial):

e RMNde 1,5i 3.0 teslas.

e Gradient espacial del camp magnétic no superior a 1,000G/cm (10T/m).

e Tasa de resposta del camp de gradient no superior a 200 T/m/s.

¢ RMN de tunel horitzontal.

o Sistema de RMN reportat maxim, tasa de reabsorcié especifica mitja de tot el cos (SAR) de

2.0 W/kg o SAR-cranial de 3.2 W/kg (mode operatiu normal).
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