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1. CONCEITO

O marcapasso cardiaco ¢ um método artificial de estimulagdo do miocéardio que utiliza um
gerador de impulsos elétricos e eletrodos que transmitem estes impulsos ate o coragdo para
produzir a sua contracao.

Sao utilizados em diversas situacdes clinicas em que ocorrem falhas no mecanismo de
geracao ou conducao do impulso elétrico.

Em situacdes de bradicardia com instabilidade hemodinamica, a utilizagdo do marcapasso
cardiaco temporario ¢ um procedimento emergencial de suporte a vida.

Existem os marcapassos temporarios transtoracicos e transvenosos. Os transtoracicos tem sua
utilizagdo limitada a situacdes de emergéncia. Os transvenosos sao utilizados
temporariamente, porém em meio hospitalar.

O marcapasso temporario transvenoso ¢ composto por um gerador de impulsos elétricos,
eletrodos e fio ou cateter de derivagao.

As vias de acesso do marcapasso temporario transvenoso sao: veias jugulares internas ou
subclévias.

2. MATERIAIS NECESSARIOS
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Cabo de marca-passo (eletrodo bipolar) e Gerador de pulso;
Bainha introdutéria;

Bandeja de pungao de veia central;

Clorexidine degermante;

Clorexidine alcoolica;

Campo e avental estéreis, mascara, gorros e 6culos;
Luva estéril;

Micropore;

Seringas de 5 e 10 mL;

Agulhas 40x12 e 30x7 ou 25x7;

Xylocaina 2% sem vasoconstritor;

Fio sutura (nylon 3-0);

Lamina de bisturi n°11;

Gazes estéreis;

Monitor cardiaco;

Aparelho de ECG;

Equipo, polifix 2 ou 4 vias e SF0,9% 250ml.
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3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Higienizar as maos.

Preparar material e ambiente.

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

Testar e checar funcionamento do gerador e bateria.

Realizar a pung¢ao vascular com bainha introdutéria conforme POP especifico.
Proteger o fio de marcapasso com protetor especifico (caso ndo tenha pode-se utilizar
um dreno laminar e fixar na extremidade distal, que serd oferecida para conectar no gerador
ligado); introduzir a extremidade proximal no diafragma do introdutor e aguardar o
aparecimento de espiculas no monitor que fardo o comando do ritmo cardiaco (solicitar ao
paciente para tossir caso possivel, pois pode auxiliar no posicionamento do eletrodo); fixar o
protetor do eletrodo no introdutor.

Atentar para o aparecimento de arritmias durante a passagem do eletrodo bipolar.
Estar atento para sinais de baixo débito.

Adaptar os terminais do eletrodo no gerador de pulso, respeitando pélos (-) e (+).
Auxiliar no ajuste das modalidades do MCP e registrar ECG

Checar no pulso a frequéncia do MP.

Realizar registro diario de ECG, com MCP ligado e desligado e monitorizagdo
continua.
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> Fixar o gerador de pulso em locar seguro evitando deslocamento do eletrodo.

> Manter o paciente em repouso absoluto.

> Controlar tempo de inser¢ao do MCP.

> Controlar sinais vitais.

> FC e Ritmo: avaliar se a modalidade do MCP est4d adequada a clinica do paciente, e
identificar problemas no gerador ou deslocamento do eletrodo.

> Temperatura: avaliar sinais de infeccao.

> Aguardar radiografia para confirmar a localizacdo do introdutor e eletrodo e afastar
possiveis iatrogenias.

> Lavar as maos.
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4. CONSIDERACOES IMPORTANTES

Riscos:
» Pneumotorax
» Arritmia
» Infeccao
» Falha no gerador
» Hematoma
» Deslocamento do eletrodo bipolar
» Hemotorax
» Disseccao
» Deslocamento do introdutor
P Sangramentos

Prevencao de agravo:
» Seguir procedimento técnico
» Radiografia
P Testar gerador antes do procedimento
» Fixar corretamente o eletrodo bipolar
» Monitorar tragado cardiaco
» Monitorar oximetria de pulso
P Avaliar uso de tromboliticos antes da punc¢ao e retirada da bainha

Tratamento da nao conformidade:
» Comunicar as intercorréncias ao enfermeiro e médico e realizar os registros
necessarios
P Tracionar eletrodo bipolar em caso de arritmias
» Pungdo ou drenagem de torax em caso de pneumotdrax
» Em caso de deslocamento do eletrodo bipolar comunicar o médico para reposicionar
P> Assegurar tratamento dos agravos e aten¢do a familia
» Tracionar o fio guia do introdutor em caso de arritmias consequente
P Aplicar compressdo e gelo caso ocorra hematoma ou sangramentos
» Em caso de deslocamento do introdutor retirar imediatamente e realizar hemostasia

Observacoes/Recomendacdes complementares:
> Sempre usar EPI.

> Realizar os registros necessarios apds os procedimentos.

> Manter o local em ordem.

> Caso a instalagdo do MP seja em momento diferente da passagem do introdutor
lembrar-se de proteger o diafragma do introdutor a fim de manter a assepsia do
procedimento.

> O introdutor deve ter uma numeragao acima do eletrodo bipolar.
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