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Cuidar do doente com
pacemaker transvenoso provisorio
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« Conhecer o numero de pessoas que ,
colocaram PTP e respectivo tempo de B
permanéncia até a data de colocacao do
PMD, entre 27 de Abril e 31 de Dezembro de
2014

» Conhecer os cuidados de enfermagem pré e
pos implantacao de PTP

« Identificar possiveis complicacbes durante a
colocacéo e manutencao do PTP

Gerador de impulsos
Electrocateter

« Bloqueios cardiacos de alto grau sem
ritmo de escape

« Bradiarritmias que ponham em risco a vida
da pessoa
« Deve ser o Uultimo recurso quando as

perfusdes de cronotropicos positivos nao
funcionarem

 Trauma no local de acesso:

Acesso venoso central (veias jugular Puncao d,e arteria,
dt, femoral d®¢, subclavia d*®) * Pneumotorax;

Contacto entre o electrocateter e o  * Disritmias;
endocardio » Perfuracao cardiaca com derrame pericardico
e/ou tamponamento cardiaco;

 Alteracéo dos limiares de captura;

* Entre 27 de Abril e 31 de Dezembro de 2014 no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca: | - Programagao incorreta:
* Foram colocados pacemakers transvenosos provisorios (PTP) a 62 utentes; > [Fellig el Weligdel el aEel olr
! C el » Desconexao do gerador e electrocateter;
« Em 66% (41 utentes) foram implantados pacemakers definitivos (PMD); - Deslocaco do electrocateter:
« A duracao media de permanéncia do PTP foi de 4,37 dias (variancia entre O e 17 dias); ' IFefné[“enos tromboembolicos;
T . . - A . * InTtecao.
A média de idades dos utentes foi de 75 anos (variancia entre 53 e 92 anos). i

v Informar e esclarecer a pessoa sobre o procedimento que se vai realizar e solicitar a sua
colaboracao sempre que o seu estado o permita;

v Realizar a tricotomia da regido onde vai ser obtido o acesso venoso central;
v Monitorizar o doente;
v Garantir que o doente tem um acesso venoso periférico permeavel,

v Vigilancia continua da monitorizacdo de ECG para detetar possiveis disrritmias
ou disfuncao do PTP;

v Vigilancia dos sinais vitais pelo menos uma vez por turno ou sempre que
ocorram alteracOes do estado da pessoa;

v’ Validacéo dos parametros do PTP e da tolerancia da pessoa aos mesmos, pelo

v Preparar o material para a implantacao de forma asséptica;

v Colaborar com o médico durante a colocacao;

v Vigiar a monitorizacao;

v Garantir a manutencdo da assépsia e da utilizacdo das barreiras de assépsia maximas durante o
procedimento;

v Limpar e cobrir a zona preferencialmente com um penso transparente estéril ou penso opaco
esteril, garantindo a assépsia e fixar o cabo evitando deslocamentos e desconexdes acidentais;

v Explicar ao doente a importancia de evitar movimentos que possam deslocar o electrocateter;
v’ Transferir o doente para a sua cama evitando movimentos bruscos e monitorizar;
v Colocar o gerador num local que evite a tensdo ou tracdo do electrocateter;

v Realizar os registos do procedimento, especificando a via de insercédo, os parametros do gerador
e se ocorreu alguma complicacao durante a colocacéo do PTP;

v O procedimento deve ser realizado num local com intensificador de imagem, marquesa

mMenos uma vez por turno;
v" Vigiar o aparecimento de estimulacéo diafragmatica;

v" Vigiar regularmente o indicador de bateria e proceder a sua substituicdo assim
gue aparecer a luz de bateria fraca;

v'Validar regularmente que a tampa protetora dos parametros esta fechada, que
as conex0es estdo fixas, que o cabo esta em boas condicbes e que 0s
indicadores luminosos da estimulacao e da sensibilidade estéo a funcionar;

v' Se 0 penso for transparente deve ser refeito, com técnica asséptica, de 7 em 7
dias ou se estiver descolado ou com humidade;

v' Se 0 penso for opaco deve ser refeito, com técnica asséptica, de 2 em 2 dias
ou se estiver descolado ou com humidade;

v' Se 0 penso for transparente deve registar-se diariamente o estado do local de
insercao do cateter e se for opaco deve realizar-se este registo quando o penso &

radiotransparente, com monitor desfibrilhador que permita a realizacdo de pace transcutaneo, onde realizado.

exista carro de reanimacao, que tenha rampa de oxigénio e aspirador de secrecoes.

Possiveis causas

» Desconexao entre eletrocateter e gerador;
» Avaria do gerador;

» Fim da bateria;

» Alteracéo acidental dos parametros do PTP;
» Deslocamento do electrocateter

Complicacoes
Nao se visualizam
spikes

Atuacéo do enfermeiro

v’ Verificar se todas a conexdes estao corretamente ligadas;
v Confirmar que o gerador esta ligado;

v’ Confirmar se a bateria tem carga;

v" Informar o médico.

v’ Confirmar os parametros;

v Aumentar a voltagem da energia para tentar ter captura do estimulo;

v Pode ser util colocar o utente em decubito lateral esquerdo;

v’ Colocar as pas multifuncées;

v" Informar o médico. g .‘

Falha de captura (ha
spikes, mas nao sao
conduzidos)

» Alteracao acidental do limiar de energia do
gerador;

» Deslocamento do electrocateter;

> Bateria fraca.

do PTP em moda
> sensibilidade in
gerador.

Falha de sensibilide
(PTP n&o reconhec
mo intrinseco d
pessoa)

e » Programaca
D » Parametros
» Disfuncao o

IXO; v’ Confirmar a pfegramacéo do PTP em modo VVI; ‘
rretos; v Aumentar a sensibilidade;

v’ Trocar de gerador; i
§ v Informar o méglico. 1 \
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