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1. DEFINICAO

Eletrocardiograma é um exame que permite a avaliagéo elétrica da atividade cardiaca.

2. OBJETIVOS

e Estabelecer os critérios e as praticas para orientar as acdes que compdem a execucao do
procedimento de eletrocardiografia.

3. INDICACAO

e Pacientes que necessitem de avaliacdo da atividade elétrica cardiaca;
¢ Ao se detectar anormalidades no tragcado do monitor cardiaco, deve-se realizar o ECG de 12
derivacoes.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

e Equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

e Aparelho de ECG;

e Bracadeiras;

e Luva de procedimento;
e Alcool 70%.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Agente Acéo Orientac6es e Observagdes

Enfermeiro e Comunicar e explicar ¢

procedimento ao paciente

e Posicionar o paciente no
leito em decubito dorsal, e Cabeceira a 0° a 45°, até

bracos paralelos ao em casos de dispnéia. O

paciente ndo  deve




corpo e pernas em um

angulo de 30°;

Posicionar o aparelho de
ECG;

Umedecer a pele com
alcool a 70% nas éareas
de colocacéo dos
braceletes;

Posicionar as
bragadeiras  superiores
na face interna do MMSS
no 1/3 distal;

Posicionar as
bracadeiras inferiores em
1/3 distal face interna
dos MMIl (trajeto do
pulso pedial);

Posicionar as péras
conforme derivacdes

toracicas;

encostar-se as grades
do leito para evitar
interferéncias;

e Ligar o aparelho na rede
elétrica, colocando o fio
“terra” do aparelho ao
“terra” do box (evitar
torneiras e saidas de

oxigénio);

e Evitar wusar o gel
condutor, pois o0 seu
excesso fica acumulado
obstruindo a péra apoés

uso subseqiente;

e Colocar a placa sob o
pulso arterial devido a
melhor condugédo da
artéria em relagdo as

veias;

e As bracadeiras devem
ser posicionadas o mais
distal possivel, nos
casos de pacientes

amputados;

e V1 - 40 espaco
intercostal, linha para
esternal D;

V2 — 4° espaco intercostal,

linha para esternal;

V3 — Mediana entre V2 e V4;
V4 — 5° espaco intercostal,

linha hemiclavicular;




Adaptar o cabo do ECG

as bracadeiras e péras;

Ativar o aparelho para
registrar o ECG, até que
as 12 derivagdes estejam

registradas;

Registrar uma derivagéao
D2 longa (acima de 10

ciclos cardiacos);

Desligar o aparelho,

V5 — 5° espago intercostal,
linha axilar anterior;
V6 — 5° espago intercostal,

linha axilar média.

e Respeitar as instrugoes
do fabricante em relacdo
a colocacgao dos cabos;

e Apertando a tecla

START

modalidade manual ou

respeitando a
automética. Caso a
derivacdo D1 apresente
um registro com
deflexdo negativa pare e
analise (pelo RX), pois
0s cabos poderdo estar
trocados ou o paciente
pode apresentar destro
posicionamento;  neste
caso € indicada a

continuacéo do ECG;

e Caso esteja utilizando a
modalidade automatica,
ap6s o0 término do

registro das 12

derivacdes, posicione o

aparelho na posicao

manual e registre acima

de 10 ciclos;

¢ Realizando desinfec¢éo
das péras e bracadeiras

com alcool a 70%




retirar as péras,
bragadeiras, cabos e fio e Mantendo-o numa

“terra”. posicao confortavel;

e Reposicionar o paciente e Com nome, registro, box,
no leito; data, hora e assinatura

do enfermeiro;

e |dentificar o ECG;

e Em impresso préprio ou

na folha de evolucéo.

e Anexar o ECG.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

e Evitar usar o gel condutor, pois o seu excesso fica acumulado obstruindo a péra apds uso
subsequente;
e Cabeceira a 0° a 45°, até em casos de dispnéia. O paciente ndo deve encostar-se as grades

do leito para evitar interferéncias.

8. RESULTADOS ESPERADOSA

Avaliacao elétrica da atividade cardiaca.
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