UNIVERSIDADE FEDERAL IPPMG } (?
DO RIO DE JANElRO Instituto de Puericultura e Pediatria '

UFR] Martagdo Gesteira Enfermagem
IPPMG / UFRJ

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N°: 19

Emissao: Julho/16

Titulo: Atuagcao da Enfermagem na Cardioverséo Elétrica Revisdo: Fev/18 e Julho/21

1. Definicdo

A cardioversao elétrica consiste na aplicacdo de corrente elétrica de alta energia para reversao
de arritmias cardiacas com instabilidade hemodinamica, e esta sempre sincronizada com o0s

complexos QRS.

2. Objetivo

Reversado de taquiarritmias com instabilidade hemodinamica ou nas taquiarritmias estaveis apos

tentativas de controle farmacoldgico sem sucesso.

3. Publico-alvo

Equipe de enfermagem.

4. Indicacdes e Contraindicacdes

Indicacdes:

e Taquiarritmia com instabilidade hemodindmica caracterizada pela presenca de algum
destes quatro sinais: hipotensao e sinais de choque circulatorio, dor toracica anginosa,
dispneia associada a congestao pulmonar e rebaixamento do nivel de consciéncia;

e Taquiarritmias estaveis apos tentativa de controle farmacolégico sem sucesso.

Contraindicacdes:

e No tratamento da fibrilagcdo ventricular, na taquicardia ventricular sem pulso e na

reversdo de taquicardia ventricular polimorfica sustentada devido a dificuldade de

sincronizacdo com os diferentes complexos QRS.

5. Materiais e Equipamentos Necessarios

e Suporte de oxigénio por cateter ou mascara;

e Material para intubacéo, caso haja necessidade;

¢ Bolsa-valvula-mascara adequada ao tamanho do paciente;
e Material para reanimacao cardiopulmonar;

e Mesa auxiliar;

e Cardioversor/desfibrilador;

e Gel condutor;
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e Biombo, na auséncia das cortinas;

¢ Monitor cardiaco;

e Eletrodos;

e Oximetro;

e Material para puncao venosa periférica, conforme necessidade;
e Medicamentos para analgesia/sedacédo, conforme prescri¢éo;

e Carrinho de emergéncia;

6. Descricdo do Procedimento

¢ Higienizar as maos (conforme POP 39);

e Checar o leito e nome do paciente;

e Orientar o cliente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

e Verificar permeabilidade do acesso venoso ou puncionar novo acesso;

e Separar medicacdes pré-procedimento e administrar, conforme prescricéo;

e Deixar material de reanimacao e intubacao préximo ao leito, conectar bolsa-valvula-
mascara a rede de O?,

e Aproximar o carrinho de emergéncia do leito;

e Posicionar o Cardioversor/desfibrilador proximo ao leito;

e Monitorizar o paciente com o proprio cardioversor e instalar oximetria;

e Ligar o cardioversor, selecionar a funcdo choque sincronizado. Sendo necessaria
selecéo da fungéo antes de cada choque;

e Selecionar a intensidade da carga de energia, conforme solicitacdo médica;

e Retirar as pas do suporte. Se disponivel, utilizar pas pediatricas para criancas até 8
anos de idade. Para criangas acima de 8 anos, utilizar o sistema de adulto;

e Aplicar gel condutor nas pas, para melhor conducdo do choque e protecdo da pele
contra queimaduras;

e Entregar as pas ao profissional médico que ira realizar o procedimento;

e Posicionar as pas sobre o térax do paciente. Ha quatro op¢Bes de posicionamento
para as pas: anterolateral, anteroposterior, direita-anterior infraescapular e esquerda-
anterior infraescapular. A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda a posi¢cao
anterolateral como padrédo aceitavel, porém esse posicionamento cabera ao
profissional médico responsavel pelo procedimento;

e Pressionar o botdo de carga no desfibrilador;
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Certificar o afastamento do operador e demais membros da equipe do leito, alto risco
de conducéo elétrica e eventos adversos para equipe;

Pressionar o botdo de choque mantendo as pas sobre o térax por alguns segundos,
devido a necessidade de adequada sincronizagao;

Manter o paciente monitorizado apds o procedimento;

Encaminhar e desprezar todo material utilizado no expurgo;

Deixar a unidade em ordem,;

Registrar as anota¢cfes no prontuario do paciente e checar a prescricéo.

7. Riscos

Queimaduras de primeiro grau na area de contato das pas, devido ao choque;
Formacgédo de nova arritmia, principalmente devido a sincronizacao inadequada, mas
ocasionalmente as cardioversdes corretamente sincronizadas podem gerar fibrilagéo

ventricular.
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