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RELATO DE EXPERIENCIA: TECNICA NA REMOCAO DE FIO ELETRODO
EPICARDICOPARA MARCAPASSO (MCP) EXTERNO PROVISORIO EM POS-
OPERATORIO DECIRURGIAS CARDIACAS PELOS ENFERMEIROS
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Introducao: A clinica médica 2A (CM 2A) é uma unidade do Hospital Universitario
Walter Cantidio na cidade de Fortaleza-CE, que recebe pacientes no pré e pds operatorio
de cirurgias cardiacas. “O profissional enfermeiro capacitado estd amparado legalmente
para retirada do fio de MCP cardiaco no exercicio de suas atividades profissionais,
respeitando as recomendacoes da Legislacao Profissionall. Objetivo: Relatar a
experiéncia da Retirada de Fio de MCP pelos enfermeiros da unidade. Relato de
Experiéncia: Checar a prescricao médica de solicitacao de retirada dos fios; Avaliar o
status hemodinamico do paciente; Avaliar exames de coagulograma e de plaquetas.
Observar o uso de anticoagulantes. Procedimento: higiene das maos e a paramentacao
com EPIs (luvas, gorro e mascara). Explicar previamente o procedimento, acolhendo as
duvidas; Conferéncia da identificagdo do paciente através de pulseira e placa do leito;
Avaliar estabilidade hemodinamica; posicionar o paciente em decubito dorsal com
cabeceira a 302; Remover o curativo, avaliando aspecto do local de implantagao dos fios;
Proceder a limpeza local com gaze umedecida em Clorexidina a 0,5%; Realizar a
remocao dos fios, a técnica mais usada é a tragao manual, que ndo utiliza instrumentos
especiais; Retirar um fio de cada vez, segurar e realizar movimentos circulares e de
tragao unica e firme, exceto no caso de resisténcia, até a remogao completa do fio. Apos
sua total remocao verifica-se a integridade do fio para excluir a possibilidade de
fragmentacao, fazer o descarte em area de material de risco bioldgico. Realizar cobertura
do local com curativo simples. Orientar ao paciente, repouso no leito por 6 horas, manter
vigilancia hemodinamica. O Raio-X de controle é solicitado e avaliado pelo profissional
meédico, devendo ser realizado 6h apos a remocao dos fios. Conclusao: A pratica
amparada pela legislacdao vigente e treinamento da equipe, fez com que esteja em
processo de producao o protocolo institucional em um passo a passo rigoroso para
preservacao da seguranca da assisténcia ao paciente, produzido pelos préprios
enfermeiros da unidade em conjunto com o setor de qualidade do hospital.
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