PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA

1) Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO POP 001

ELETROCARDIOGRAMA (ECG)
REVISAO 00

1. DEFINICAO:

E um exame utilizado para avaliar atividade elétrica do corac&o além de avaliar os
efeitos de uma doenca ou leséo sobre a funcéo cardiaca, analisar a funcéo do
marcapasso, avaliar a resposta a medicacdes (antiarritimicos).

2. OBJETIVO:

» Padronizar as técnicas de realizagao de Eletrocardiograma (ECG) de
forma a aperfeicoar o servico e oferecer uma assisténcia de qualidade ao
USudrio;

» Permitir a avaliagédo da atividade elétrica cardiaca, obter diagnostico de
pacientes com queixa de dor toracica e avaliar terapéutica
medicamentosa;

3. PROFISSIONAIS EXECUTANTES:
* Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem e Médicos.

O exame de ECG pode ser realizado por qualguer um dos membros da Equipe de
Enfermagem, tendo em vista que ndo € privativo de nenhuma profissdo. A
realizacdo dos exames de eletrocardiograma ja € uma pratica da equipe de
enfermagem (Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de enfermagem)
nao havendo impedimento legal para que estes profissionais realizem tais

procedimentos. (PARECER TECNICO N° 001/2020/COREN-PE)
4. QUANDO FAZER :

Sempre que o profissional detectar anormalidades da conducéo elétrica
cardiaca, prevendo riscos para a vida do paciente. O eletrocardiograma €
considerado padrdo ouro para o diagnéstico ndo invasivo de arritmias cardiacas e
isquemia coronariana.

5. MATERIAIS:
+ Sala privativa / biombo;

* Eletrocardiografo completo ( bragadeiras , peras ou eletrodos);
* Impressora e folha de papel sulfite A4 (compativel com o
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eletrocardiografo);

+ Alcool a 70% , gel condutor;

* Papel toalha , algod&o ou gaze;

* Dispositivo para realizagao de tricotomia (se necessario);

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS :

1. Quando solicitado pelo médico, verificar o pedido de ECG e chamar o
paciente;

2. Higienizar as maos;

3. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

4. Conferir o nome do paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
sanando todas suas davidas antes de iniciar a execugao;

5. Solicitar a retirada de adornos e outros objetos metélicos;

6. Posicionar o paciente no leito ou mesa de exame, preservando sua
privacidade. Solicitar ao paciente que permaneca em repouso, evite tossir ou
conversar, enquanto o ECG esté sendo tracado;

7. Abaixar a cabeceira ou maca a 0°, exceto quando contraindicado;

8. Conectar o aparelho a rede elétrica conforme voltagem indicada pelo
fabricante ou conectar ao computador com programa especifico;

9. Efetuar a remocao de gordura corporal ( regido do térax anterior e das
faces anteriores dos antebracos, na porcdo distal e das faces internas dos
tornozelos (acima dos maléolos internos) com algoddo ou gaze embebido em
alcool a 70%, das faces anteriores dos antebracos, na porcao distal e das
faces internas dos tornozelos (acima dos maléolos internos).

10. Colocar as bragadeiras em membros superiores e membros inferiores,
usando gel condutor ou outro material de conducdo (conforme orientacdo do
fabricante).

1. RA: brago direito (right arm) Vermelho;

2. LA: braco esquerdo (left arm) Amarelo;

3. RL: perna direita (right leg) Preto;

4. LL: perna esquerda ( left leg ) Verde ;
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Figura 1: Posicionamento dos cabos para registro das derivagdes periféricas
(monopolares e bipolares). Fonte: EBSERH,2021.

11. Evitar aplicar os eletrodos sobre saliéncias dsseas, com excesso de pélos,
areas para compressao toracica;

12. Colocar os eletrodos Figura 2 de succao (preferencialmente), ou eletrodos
descartaveis no térax, utilizando gel condutor ou outro material de conducgéo

seguindo o seguinte arranjo com o cabo:

Cabo (V1) em 4° espaco intercostal, a direita do esterno;

Cabo (V2) em 4° espaco intercostal, a esquerda do esterno;

Cabo (V3) em 5° espaco intercostal, diagonalmente entre V2 e V4;
Cabo (V4) em 5° espaco intercostal, na linha média clavicular;
Cabo (V5) em 5° espaco intercostal, na linha axilar anterior;

Cabo (V6) em 5° espaco intercostal, na linha axilar média
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Figura 2: Posicionamento dos cabos para registro das derivagdes precordiais.
Observe que as cores podem variar de acordo com marca/fabricante do
aparelho.

13. Ligar o aparelho e iniciar o ECG, seguindo as orienta¢gfes do fabricante;

14. Verificar se o aparelho detecta alguma falha nas conexdes ou tragados;

15. Preencher os campos de identificagdo do paciente e se o tragado estiver
sem interferéncias apertar o botdo para efetuar a leitura e impressao;

16. Avaliar se o registro efetuado pelo equipamento é compativel com o
esperado para um tragado eletrocardiografico.

17. Aguardar o sinal sonoro, que indica o término da aquisi¢do dos potenciais
elétricos.

18. Retirar os eletrodos e as bracadeiras ;

19. Realizar a limpeza do térax, membros superiores e membros inferiores,
principalmente quando utilizado o gel condutor. Descartar adequadamente 0s
materiais utilizados ( papel toalha , eletrodos, gaze , algodao,etc. );

20. Imprimir a folha do ECG.

21. Conferir os dados impressos ;

22. Orientar o paciente sobre o envio do exame ao médico para proximas
condutas;

23. Registrar o procedimento no prontudrio eletrdnico em sistema vigente.

24. Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado, armazenando

corretamente 0s materiais e equipamentos utilizados, e realizando a

RUA PADRE VITORIANO VALENTE, 540 — CX. POSTAL, 31
Fone: (43) 3178-8454 — CEP 86200-000

CNPJ: 76.244.961/0001-03

IBIPORA - PARANA

Assinatura eletrdnica - Identificador: 83d20296-65cf-4041-a4e4-cd607835be56 - Pagina 4 / 6



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

desinfeccao adequada dos mesmos antes do proximo uso.
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Consulte autenticidade do arquivo através do QR Code, ou copie e cole o link no navegador:
https://ibipora.el oweb.net/protocol o/consul ta-autenti ci dade? dentifi cador=83d20296- 65cf-4041-aded-cd607835be56
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