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OBIJETIVO

Este documento tem o objetivo descrever a Fluxo e Técnica do uso do Marcapasso
Transcutaneo (MT), também chamados de marcapasso transtordcico, que se compde de
duas pas de eletrodos descartaveis e adesivas que sao fixadas no térax e dorso do
paciente e conectadas a um aparelho de desfibrilador ajustado no modo de marcapasso.
Utilizado na intervencao para o tratamento da bradicardia sintomdtica, na qual sua
instalagdao deve ser imediata. O acionamento pode ser doloroso e nao produzir captura
mecanica eficaz. Este dispositivo tem como finalidade oferecer condicdo hemodinamica
até a reversdo do ritmo, tratamento da causa desencadeante ou implante de um
Marcapasso Transvenoso (MPTV). Recomenda-se solicitar a avaliagdo de um especialista.

CAMPO DE APLICACAO
PS
uTl

DEFINICAO

MT - Marcapasso Transcutaneo

EPI — Equipamento de protecdo individual

PS — Pronto Socorro

SAE — Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

RESPONSABILIDADE
Enfermeiro/Médico
DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES
ENFERMEIRO

1. Confirmar, junto a equipe médica, o paciente para qual foi solicitada/indicado o MT,
providenciar materiais necessarios (vide Anexo).

2. Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado quando consciente.
3. Preparar material de ventilagdo e acesso as vias aéreas e medicacdes de reanimacao.

4. Disponibilizar material de RCP antes de iniciar procedimento préximo ao paciente.

Elaborado por Aprovado por Revisado por Versao Data
Sergio Ap. Cleto Livia C. A. Galbiatti Brenda M. G. Lee
COREN-SP 80017 COREN-SP 300519 COREN-SP 195998 01 08/07/2021




% Instituto de Infectologia Emilio Ribas | Codigo Pagina
~ /€
GOVERNO DO ESTADO Marcapasso Transcutaneo POP-UTI- [3de? 'EHWEF&"EL?&R&
| Secretaria de Saide 005
5. Monitorizar o paciente com cardioscdpio, oximetro de pulso e pressdo arterial ndo
invasiva.
6. Conecte os eletrodos (pas adesivas) do marcapasso ao cabo e ao aparelho
(desfibrilador).
7. Realizar se necessario a tricotomia do torax para que as pas figuem bem aderidas.
Limpe a regido da pele com alcool ou dgua e sabdo para retirar a camada de gordura da
pele. Se necessario, utilize gel condutor.
8. Coloque uma pd posicionada no térax do paciente (lado superior direito) e a outra pa no
térax inferior esquerdo.
9. Ligue o desfibrilador, selecionando a frequéncia de demanda e a corrente indicada pelo
médico.
10. Utilizar analgésicos ou sedagdo se necessario, pois € um procedimento incbmodo para o
paciente por produzir estimulos elétricos e sensa¢do de choque.
11. Manter o ritmo cardiaco, oximetria e pressao arterial continuamente monitorizado.
12. Atencdo para sinais de baixo débito cardiaco, queda na perfusdo periférica, palidez
cutanea (monitorizacdo cardiaca continua e de PA 15/15 minutos).
13. Mantenha o paciente com o marcapasso transcutdaneo até sua estabilizacdo e o
implante de um marcapasso transvenoso ou definitivo.
14. Atencdo: manter pas/eletrodos fixos, evitando procedimentos que favorecam sua
remocao (umidade, banho).
MEDICO
1. Indicar uso do MT.
2. Posicionar os eletrodos auto-adesivos, o anterior sobre o apex e o posterior
diretamente atras do anterior a esquerda da coluna vertebral.
3. Intervir imediatamente com o marcapasso externo ou medicamentos em
pacientes instaveis.
4. Efetuar sedagao e analgesia em pacientes conscientes utilizando fentanil 100 ug IV
e midazolam 5 mg IV.
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5. Ligar o aparelho e regular a frequéncia de disparo desejada (geralmente 80 por
min). Vagarosamente, aumentar a corrente até a captura, que é caracterizada por
alargamento do complexo QRS, que segue o impulso do marcapasso.

6. Regular amperagem mdxima e frequéncia de 60 batimentos por minuto em
pacientes em parada cardiaca. Imprimir o tragado do monitor.

7. Definir sequéncia de conduta (frequéncia, demanda, manutencao,
troca/substiuicdo).

BIOSSEGURANCA

e Utilizar os EPI's de acordo com as normas de Controle de Infeccdo Hospitalar,
respeitando o isolamento conforme a patologia.

e Descarte adequado do material e equipamento, obedecendo as Normas de Seguranca
determinadas pela Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar.
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CONTROLE DE REGISTROS

e O procedimento devera ser adequadamente registrado pelo enfermeiro no impresso de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do paciente.

e O controle de estado hemodinamico devera ser intensificado durante o uso do
dispositivo, comunicar alteracdes, e registrar na folha de controles de enfermagem,
evolucdo médica e nas anotacbes de Enfermagem.
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ANEXO

Indicagdo de MT pela equipe médica

Providenciar desfibrilador / cardioversor
Marcas disponiveis NIHON (UTI)
e LIFEMED (PS)

Providenciar pas/eletrodos especifico de
acordo com a marca do desfibrilador

Local de guarda das pas/eletrodos

UTI 1 e 2: posto de enfermagem da UTI 1
junto com o Gerador/Fonte(marcapasso
temporario)

Local de guarda das pas/eletrodos

PS: (posto de enfermagem junto com o
gerador (marcapasso temporario)
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POSICIONAMENTO

POSICIONAMENTO DAS PAS DO MARCAPASSO TRANSCUTANED

POSICAO ANTEROPOSTERIOR

VISTA ANTERIOR

VISTA POSTERIDR

POSIGAO ANTEROLATERAL

VISTA ANTERIOR

®
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Marca-passo transcuténeo - Como usar?

- Monitorizor o paciente. Seporar moterial
de recnima¢Bo cargiomespiratorio, o
MPTC e pés autoodesivos apropriados.

- A posigdo dos pds mais usada é
anteroloteral. A pé com poloridode
negativo deve ser colocoda junto co
ictus.

- Os MPTC fundcionom com frequéncia de
30 o 180 bpm e energios de 0 o 200
miliomperes (mA), com largura de pulso
(durogBo do estimulo) fixo.

- Operom em modo assincrono (fixo)
ou em demanda, estimulondo cpenas
quando o frequéncia do paciente ficar
abaixo de um valor de segurongo
selecionado pelo médico.

-~ €m emergéncios brodicérdicos, seleciono-se o energio méxima pora garantir

coptura ventriculor, confirmoda por meio do eletrocardiogramao (€CG) e do

polpogBo de pulsos (femoral). Diminui-se o energia até que ndo hojo coptura.

O menor valer de energia capoz de produzir captura é o limior de estimulogdo
ou coptura. Programo-se umo energia ao redor de 10 a 20% acima do limior e

o FC opropriada para o condigdo dinica. No paciente estével, seleciono-se uma
FC cerco de 10 batimentos acima do ritmo préprio @ energios progressivamente
meiores até que ocorra captura. Programa-se energic 10% o 20% acima do
limior e o FC aproprioda & situogdo. Se o bradicordio for intermitente ou iminente,

seleciona-se uma FC minima pore que o Marco-passo opere em demanda.
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