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RESUMO

A doenca renal cronica terminal é uma doenca com uma prevaléncia em constante
crescimento a nivel mundial, em parte pelo envelhecimento da populagcdo como também
pelo aumento das doengas cronicas. A doenca renal cronica inicia-se com a leséo renal e
pode culminar com a necessidade de tratamento substitutivo renal, sendo a hemodialise,
a modalidade terapéutica mais comum. O acesso vascular representa uma das principais
causas mobilizadoras de recursos econdmicos e de hospitalizacbes nas pessoas com
doenca renal crénica terminal. A literatura evidencia a crucial importancia que o
enfermeiro pode ter na identificacdo dos problemas ou complicacbes que possam
comprometer 0 acesso vascular nas pessoas em programa regular de hemodialise. Torna-
se assim imperativo produzir conhecimento cientifico com o objetivo de prevenir e

diagnosticar precocemente complicagdes do acesso vascular de hemodialise.

Este projeto teve como objetivos gerais contribuir como enfermeiro especialista para
a melhoria da préatica de cuidados de enfermagem a pessoa com acesso vascular de
hemodialise no servigo de urgéncia; bem como, promover comportamentos de acordo
com a melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados, junto da equipa de enfermagem
do servico de urgéncia, no que respeita a manutencdo de acessos vasculares de
hemodialise. O projeto foi desenvolvido no servico de nefrologia e servico de urgéncia

geral de um centro hospitalar, de setembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Trata-se de um estudo descritivo exploratério onde, através da analise de contetido das
entrevistas semiestruturadas aplicadas a enfermeiros peritos em nefrologia, foi possivel
identificar os conhecimentos especificos que sdo importantes e necessarios para uma
melhor préatica de enfermagem na manutencao dos acessos vasculares de hemodialise no
servico de urgéncia. Os resultados do projeto mostram que é necessario uma forte aposta
em politicas de saude nas instituicdes e nos servicos de saude. Estas politicas devem
promover planos de formacdo, de forma a sistematizarem e facultarem o alargamento dos
conhecimentos dos enfermeiros, fazendo com que estes desenvolvam as capacidades
necessarias para a assisténcia adequada a pessoa com acesso vascular de hemodialise,
uma vez gque a manutencéo e exceléncia dos acessos vasculares para a hemodialise € um

dos maiores objetivos que se coloca a equipa de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Cronica; Cuidados de Enfermagem; Acessos

Vasculares; Hemodialise.



ABSTRACT

Terminal chronical renal disease is spreading all over the world and getting more and
more relevant. First, we are facing a significant population ageing. Secondly, there is a
growth of chronical disease in global terms. Chronical renal disease begins with a renal
injury and could end up with a substitutive renal treatment, like hemodialysis, the most
common therapy. Actually, vascular access represents a significant part of economic
resources spending and internments of people who suffer from chronical renal disease.
Literature makes evidence of the crucial importance that a nurse could have on problems
identification like those that could compromise vascular access on people making a
regular hemodialysis treatment. In this way, it is extremely important to produce scientific
knowledge regarding the earlier prevention and diagnosis of hemodialysis vascular access

complications.

The main objective of this Project is to contribute, as a specialist nurse, to improve the
practice of nursery care on persons suffering from vascular access to hemodialysis in
emergency services, as well as, promoting behaviors regarding the best scientific
evidence in care practice, near the emergency service team, in what concerns to the
vascular access maintenance of hemodialysis. The project was developed in nephrology

and emergency departments of a hospital center, from september 2014 to february 2015.

It is a descriptive exploratory study where, by analyzing contents of semi-structured
interviews applied to expert nurses in nephrology, it was possible to identify the specific
skills that are important and necessary for better nursing practice in the maintenance of
vascular access in hemodialysis emergency room. As a project result, it is possible to
conclude that stronger investment on health politics in institutions and health services is
needed. These politics should promote training plans in order to systematize and enlarge
nurse’s knowledge, making them more capable to assist, on an appropriate way, the
vascular access of hemodialysis patient. Keeping the excellence of vascular access to

hemodialysis is one the most challenging issues that nursing team has to deal with.

KEY-WORDS: Chronical Renal Disease; Nursing Care; Vascular Access;
Hemodialysis.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC), caracterizada pela destruicao progressiva e irreversivel
do parénquima renal, € uma doenca insidiosa que evolui de forma silenciosa, sendo a sua
sintomatologia apenas visivel numa fase mais adiantada da mesma. Neste processo de
destruicdo do parénquima renal, a doenca evolui progressivamente para doenca renal
cronica terminal (DRCT), necessitando o doente de tratamento substitutivo renal (TSR)
(Sousa, 2009).

A evolugdo do conhecimento sobre a DRC fez-se acompanhar da descoberta e
desenvolvimento da diélise e transplante renal. Apesar de, na primeira metade do século
XX, se ter assistido a inimeras tentativas de tratamento de doentes renais com recurso a
estas técnicas, s na segunda metade, com o aparecimento das técnicas de substituicdo da
funcdo renal e da imunossupressdo, surge verdadeiramente um formidavel progresso e
éxito no tratamento da DRC. Na década de 60, o problema do acesso vascular foi
resolvido definitivamente, com a construcdo da fistula arteriovenosa (FAV), por Brescia
e Cimino. Esta descoberta permitiu o estabelecimento de programas regulares de
hemodidlise (HD) em pessoas com DRC. A prética do cuidar em enfermagem também
foi evoluindo em funcédo dos desenvolvimentos cientifico-tecnoldgico (Bevan, 1998).

O numero de doentes com DRCT a necessitar de TSR aumentou amplamente na Gltima
década e prevé-se que va continuar a aumentar nos proximos anos. A HD é a modalidade
predominante no TSR. O acesso vascular é indispensavel para a concretizacdao da HD.
Assim sendo, para a realizagdo de uma HD eficaz é fundamental haver um acesso vascular
que funcione adequadamente, com baixos indices de complica¢fes e uma elevada taxa de
longevidade (McCann et al, 2008).

O papel da equipa de enfermagem é complexo e essencial; quer na formacao a pessoa
sobre os cuidados de manutencdo do acesso vascular, como também na vigilancia e
preservacdo do acesso vascular. A equipa de enfermagem tem a responsabilidade de
detetar complicaces o0 mais precocemente possivel, de forma a permitir uma intervencéo
atempada. (Allen, 2014). Assim sendo, a enfermagem, parte integrante da equipa
multidisciplinar, tem um papel crucial e indispensavel na gestdo do acesso vascular de
HD.

Considerando o meu percurso profissional, de sete anos, em ambiente de urgéncia
intra-hospitalar e naquilo que é a prestacdo de cuidados a pessoa com doenga renal a

vivenciar processos de doenca aguda, cronica e cronica agudizada, definiu-se como area




de estudo “Cuidados de Enfermagem para a Manutencio dos Acessos Vasculares de
Hemodidlise no Servigo de Urgéncia”, pelo interesse pessoal que esta area me desperta,
mas, especialmente, porque considero que esta € uma problematica de extrema relevancia
no servico de urgéncia (SU). O repertdrio da experiéncia adquirida foi a diretriz que
orientou a realizacdo deste trabalho, de modo a revelar, através da sua leitura, o conjunto
de novas habilidades formais construidas com vista a uma prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados.

Os pressupostos referidos anteriormente sdo as linhas orientadoras do presente
relatério de estagio, trabalho desenvolvido no ambito do 5° Curso de Mestrado e PGs
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica - Vertente
Nefroldgica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Este trabalho visa a obtencéo
do grau de enfermeiro especialista e mestre.

O ambito deste relatdrio de estagio visa caracterizar a problematica da manutencéao dos
acessos vasculares de HD e as suas implicagdes na prestacdo de cuidados de enfermagem
no SU, servico onde desempenho funcBes. Os objetivos gerais definidos para a
implementacdo desde projeto sdo: (1) contribuir como enfermeiro especialista para a
melhoria da préatica de cuidados de enfermagem a pessoa com acesso vascular de HD no
servigo de urgéncia; (2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia
cientifica na prética de cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia,
no que respeita a manutencdo de acessos vasculares de HD.

Este relatorio pretende ainda ser uma explanacdo das atividades realizadas, das
experiéncias e aprendizagens vividas e adquiridas nos campos de estagio, que
contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, bem como para o
desenvolvimento de competéncias e afirmagdo enquanto enfermeiro especialista na
prestacdo de cuidados de enfermagem em diferentes areas de intervencdo de enfermagem
nefroldgica.

O presente trabalho estd organizado em sete capitulos. Inicia-se pela identificacdo da
problematica de partida, que foi alvo diretriz deste trabalho. No segundo capitulo, segue-
se a apresentacdo de um enquadramento teorico, onde se abordam os principais temas,
que pretendem contextualizar as questdes implicitas ao desenvolvimento do trabalho: a
doenca renal terminal como doenca cronica, acessos vasculares de HD e por fim o papel
do enfermeiro na manutencdo do acesso vascular de HD. Seguidamente apresento as
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio. O quarto capitulo é dedicado a

implementacdo do projeto, onde € apresentada a metodologia, questdes éticas e a
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apresentacdo e anélise dos resultados seguida da discussdo. No quinto capitulo seguem-
-se as questdes emergentes identificadas com este projeto, finalizando com uma
conclusédo e referéncias bibliograficas que apoiaram a concretizacdo do trabalho. Em
apéndice e anexo, encontram-se alguns documentos relevantes para a consecucao do

mesmo.
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1. DEFINICAO DA PROBLEMATICA DE ESTUDO

Como ponto de partida para a realizacdo deste trabalho questionei-me em relacdo a
minha préatica profissional, inserida numa equipa multidisciplinar, e a0 modo como a
minha experiéncia profissional e pessoal podera influenciar a dindmica e as préaticas de
enfermagem desenvolvidas no SU onde desempenho fungdes, permitindo uma
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias mais efetivas.

O envelhecimento populacional é um fenémeno que tem vindo a afirmar-se ao longo
das ultimas décadas. Pelas regras de classificacdo dos ciclos da vida que vigoram na
sociedade, entramos hoje na rota do envelhecimento populacional (Minayo & Coimbra,
2002). A previséo dos demografos é de que no ano de 2050, ¥ da populagdo a nivel
mundial tenha uma idade superior a 60 anos (OMS, 2012). Assim sendo, temos observado
um crescente e incontornavel envelhecimento da populacdo, um fenémeno demografico
e social que constitui um dos grandes desafios do século XXI.

A evolucéo dos conhecimentos de ciéncias de salde e técnicas de diagnostico cada vez
mais sofisticadas, associadas a um desenvolvimento na investigacdo, conduzem a uma
maior longevidade e, consequentemente, a uma melhoria da qualidade de vida da
populacdo idosa. Todavia, os Ultimos anos de vida sdo, em grande parte, acompanhados
por um aumento das situacdes de doenca e incapacidade, levando os idosos a procurar 0s
servicos de salde. O aumento da expetativa de vida acarreta algumas repercussoes,
expondo a populacéo a um maior risco de desenvolver doencas cronicas. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) descreve doencas crénicas como sendo “doencas de durag¢do
prolongada e progressdo lenta” com “problemas de saude que exigem tratamento
continuado ao longo de um periodo de anos ou décadas” (OMS, 2002). Por sua vez, no
que diz respeito especificamente as doencas ndo transmissiveis, foram definidas como
doencgas ndo tipicamente causadas por um agente infecioso, mas sim por suscetibilidade
genética, estilos de vida ou exposi¢cdes ambientais.

As doencas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte no mundo, matando
mais pessoas em cada ano do que todas as outras causas combinadas (OMS, 2010).
Atualmente é possivel atingir uma maior longevidade, em concomitancia com varias
patologias, transformando-se assim o paradigma da salde e qualidade de vida, no seio
das sociedades em desenvolvimento. No entanto, “o impacto, em rdpido crescimento,
destas doencas esta a afetar desproporcionalmente as populacdes pobres e

desfavorecidas, contribuindo para alargar o fosso entre e dentro dos paises, em termos
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de Saude” (OMS, 2008). As consequéncias da prevaléncia das doengas cronicas ndo
transmissiveis para as sociedades e para a economia sdo devastadoras em todos os lugares
do mundo, mas tém particular impacto em populacbes pobres, vulneraveis e
desfavorecidas. Essas pessoas ficam doentes mais cedo e morrem mais cedo do que as
suas contrapartes nas sociedades mais ricas. As doengas ndo transmissiveis sdo detetadas
tardiamente, implicando extenso e dispendioso tratamento hospitalar e maior risco de
complicacdes ou eventos agudos (OMS, 2010).

A preocupacdo crescente com o envelhecimento da populacdo e o aumento das
doencas cronicas exigem respostas enquadradas, criando um novo paradigma para 0s
servicos de saude (Sousa, 2005).

A DRC é uma doenca que evolui de forma silenciosa, destruindo progressiva e
irreversivelmente o parénquima renal, sendo a sua sintomatologia apenas visivel numa
fase mais adiantada da mesma. No processo de destruicdo do parénquima renal, a doenca
renal evolui progressivamente para a DRCT, necessitando a pessoa de TSR (Sousa,
2009). Atualmente as modalidades terapéuticas da DRC em estadio cinco sdo: a
transplantacdo renal, a HD cronica e as técnicas depurativas extracorporeas afins, a dialise
peritoneal (DP) crdnica, e o tratamento médico conservador (DGS, 2012).

A populacdo com DRCT tem aumentado nos ultimos anos, em parte pelo
envelhecimento da populacdo e pelo aumento das doencgas cronicas como a diabetes
mellitus e a hipertensao arterial, que estéo entre as principais causas da DRCT (Kasumoto,
Marques, Haas & Rodrigues, 2008).

Portugal enfrenta uma tendéncia de crescimento anual de DRCT superior a média dos
paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
apresentando as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia de DRCT da Europa (DGS,
2012).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) (2014), o nimero total de
doentes com DRCT em TSR em Portugal no ano 2013 é de 18345 pessoas, tendo uma
prevaléncia de 1749,3 pmp (pessoas por milhdo de habitantes). A HD é a modalidade de
TSR de eleigéo, com uma representacdo de 59,84% dos casos, correspondendo a 10977
doentes e verificando-se um aumento de 21,5% de doentes em HD desde o ano 2007. E
de realgar que os resultados relativos a incidéncia de novos casos de doentes em programa
de TSR (HD e DP) relativos a 2013 contrariaram a tendéncia de 2011 e 2012, onde se
tinha verificado um decréscimo em comparagdo com anos anteriores. Em 2013 houve

uma prevaléncia de incidéncia de novos casos de 230,56 pmp doentes a iniciar HD e DP,
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dos quais 210,73 pmp séo relativos a HD. Verifica-se assim um aumento da incidéncia
de doentes a iniciar HD e uma diminuicdo de doentes a iniciar DP. Quanto a prevaléncia
de HD por zonas do pais, no ano 2013 verificou-se maior ascendente na regido da grande
Lisboa aproximando-se dos 1500 pmp. O cateter venoso central (CVC) é o acesso
vascular mais frequente nos doentes incidentes. Nos doentes prevalentes, em 2013 a
proporcdo de FAV (70,7%) aumentou e a de CVC tunelizado (16,7%) diminuiu.

O acesso vascular representa, também, uma das principais causas mobilizadoras de
recursos econdémicos e de hospitalizacbes nas pessoas em dialise (Sousa, 2012). A
disfungdo do acesso vascular representa, sensivelmente, 20% das hospitalizagdes dos
doentes em didlise, com consequéncias elevadas a nivel dos custos para o sistema de
saude (Allon & Robbin, 2002). De acordo com Sousa (2012), em Portugal ndo existem
estudos que quantifiquem o custo das complicaces do acesso; porém, segundo dados da
SPN, citados por Ponce (1997), a faléncia do acesso vascular origina mais de 500
internamentos por ano, ou cerca de 3.500 diarias de internamento.

Denota-se, que a DRC é um problema crescente em todo 0 mundo, bem como TSR,
exercendo cada vez mais pressdo sobre os sistemas de salde. Em fungdo deste
crescimento, os enfermeiros, na pratica do cuidar, sdo essenciais para maximizar a
longevidade e minimizar as implicacdes para os sistemas de salde de cada pais.

Em Portugal, os servigos de urgéncia transformaram-se ao longo dos anos na porta de
entrada para o sistema nacional de salide e em grandes consumidores de recursos humanos
e financeiros, condicionando o funcionamento regular dos servi¢os de diagnostico
complementar e terapéutico, assim como os servicos de internamento e ambulatérios
(DGS, 2001). Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2001, p.7) “(...) sao Urgentes
todas as situaces clinicas de instalacéo subita, desde as ndo graves até as graves, com
risco de estabelecimento de faléncia de funcdes vitais. S&o Emergentes todas as situacoes
clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, o
compromisso de uma ou mais fungoes vitais”. A prestagdo de cuidados no SU,
corresponde a uma area onde a equipa de enfermagem deve mobilizar os conhecimentos
com agilidade, de modo a realizar uma triagem das situagOes, estabelecer prioridades e
tomar decisOes acertadas para dar resposta as necessidades do cliente admitido e dos seus
familiares. O enfermeiro especialista, pelas competéncias que detém, assume um papel
preponderante, uma vez que, segundo o Royal College of Nursing, citado por Atkinson
(1990) demonstra uma pratica clinica aperfeicoada como resultado de uma larga

experiéncia, conhecimentos de perito ou conhecimentos numa determinada area de
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enfermagem especializada. Assim, a pratica reflexiva associada a um “core” de
conhecimentos especificos na area de especializacdo, permite ao enfermeiro melhorar a
compreensdo da realidade.

Durante 0os meus sete anos de experiéncia profissional, na sua larga maioria em
exercicio de funcbes nas areas de urgéncia / emergéncia, deparo-me diariamente com
situacbes de doenga renal agudizada e cronica agudizada. Muitos destes doentes
encontram-se ja em regime de TSR, nomeadamente HD, e outros cuja agudizacdo da
doenca desponta a necessidade de colocacdo de CVC de HD para poderem ser submetidos
a HD.

Em virtude da natureza dos seus cuidados, os enfermeiros sdo os profissionais de satde
que contactam diretamente e manipulam os acessos vasculares de HD na pessoa com
DRCT em tratamento hemodialitico. Desta forma, € essencial que estes profissionais
desenvolvam habilidades para avaliar e diagnosticar todas as alteracbes que possam
ocorrer com esses acessos vasculares de HD (Sousa, 2012).

Por tudo o que foi referido anteriormente, por cada vez mais existirem casos de DRCT,
e consequentemente mais pessoas com acesso vascular de HD a recorrer ao servico de
urgéncia, e porque também existem alguns casos em que é necessaria a colocagdo de CVC
de HD, considero este um problema atual e pertinente, mas para o qual é exigida uma
abordagem multidisciplinar. O conhecimento reduzido acerca de cuidados especificos e
possiveis complicacdes de um acesso vascular de HD; a auséncia de estratégias de forma
a preservar e monitorizar o membro da FAV e a importancia de uniformizar os cuidados
de enfermagem aos cateteres centrais de HD, sdo aspetos fundamentais que poder&o evitar
acidentes e danos no acesso vascular sendo estes determinantes para o acesso a vida destes
doentes. Estes aspetos assumem uma dimenséo fulcral, determinando e orientando assim
a realizacdo deste estudo.

Na minha ética, surge assim a necessidade de procurar este saber especializado que se
integra no seio da equipa multidisciplinar, e vem ao encontro do primordial dever
deontolégico, enunciado no 76.° artigo do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, no qual
¢ assumido o compromisso de “Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e
bem-estar da populacéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servicos de enfermagem;” (OE, 2012, p.72). Para tal, torna-se imperativo que
o0 enfermeiro especialista seja um profissional reflexivo, capaz de mobilizar a informacéo

cientifica e técnica, baseada na evidéncia de forma a consolidar os conhecimentos e
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desenvolver as competéncias definidas para o enfermeiro especialista, propostas pela OE
(2010, p.2), onde “(...) é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de salde, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a
um campo de intervengdo.”. Também o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), Art.° 4 n.° 3, define o enfermeiro especialista como: “(...) o
enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso
de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhecem competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area
da sua especialidade.” (OE, 2012, p.15).

O profissional de enfermagem deve alicergar o seu pensamento e fundamentar as suas
acOes através de um modelo teoérico proprio da disciplina. Para tal, apds uma anélise
inicial, considero que o modelo tedrico de Colliere permitira desenvolver um
conhecimento aprofundado sobre a visdo do enfermeiro, relativamente a problematica em
questdo. Segundo Colliere, cuidar é promover a vida e é também (1999, p. 235) “um ato
individual (...) e de reciprocidade, que somos levados a prestar a toda a pessoa que,
temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas
necessidades vitais”.

Pretendo que este projeto venha a traduzir-se numa contribuicdo efetiva, na medida
em que desejo propor como fundamental a incluséo de enfermeiros formados e versados
no servico de urgéncia, para que seja possivel dar uma plena resposta as necessidades de
cuidados dos doentes com acesso vascular de HD. Seguindo esta linha de pensamento
formulei a seguinte questdo de investigacdo: Quais os Cuidados de Enfermagem para a
Manutencdo do Acesso Vascular de Hemodiélise no Servico de Urgéncia? A
probleméatica de partida deste trabalho reside, assim, no interesse em desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, que contribuam
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com acesso vascular de HD no SU.
Nesse sentido, temos necessidade de investigar o nivel de conhecimento cientifico atual,
que torne possivel consolidar a prestacao de cuidados de enfermagem com recurso a uma

metodologia de rigor técnico e qualidade comprovados nesta area.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo Polit, Beck & Hungler (2004) a revisao da literatura tem o propaosito de reunir
conhecimentos sobre um topico, servindo assim, como funcdo integradora e facilitando
também o acimulo de conhecimentos; é portanto considerada uma tarefa crucial na
investigacao. Assim sendo, realizei uma revisdo da literatura sobre algumas tematicas que

ajudam na contextualizacdo da problematica.
2.1 A Doenca Renal Terminal como Doenca Cronica

A DRC resulta de uma série de processos patoldgicos, que provocam lesdo irreversivel
do parénquima renal. Existe uma destruicdo de nefrénios, pelo que 0s rins ndo sdo capazes
de manter o equilibrio hidroeletrolitico e de excretar os produtos toxicos do organismo
(Chalmers, 2002). A evolucdo da DRC caracteriza-se por ser geralmente insidiosa, em
que os sinais e sintomas se desenvolvem ao longo de varios anos. Ao contrério da lesao
renal aguda, em que pode ocorrer recuperacdo completa da funcao renal, na DRC 0s rins
estdo lesados permanentemente e a doencga € normalmente progressiva (Chalmers, 2002).

A evolucdo do conhecimento sobre a doenca renal crénica fez-se acompanhar da
descoberta e desenvolvimento da didlise e transplante renal. Apesar de, na primeira
metade do século XX, se ter assistido a inimeras tentativas de tratamento de doentes
renais com recurso a estas técnicas, s6 na segunda metade, com o advento das técnicas de
substituicdo da funcdo renal e da imunossupressdo, surgiu verdadeiramente um
formidavel progresso e éxito no tratamento da DRC. No entanto, é fundamental ter
sempre em mente que a DRC, uma vez estabelecida, apresenta um caracter progressivo
independentemente da sua etiologia.

Segundo a National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative
(NKF/DOQI) Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease (2002), a DRC
pode ser classificada em 5 estadios de reducdo nas fungdes renais: estadio 0, com risco
aumentado e taxa de filtracdo glomerular (TFG) maior ou igual a 90 ml/min/1,73m? e
presenca de fatores de risco para doenca renal cronica; estadio 1, com lesdo renal e TFG
normal ou aumentada (maior ou igual 90 ml/min/1,73 m?); estadio 2, com lesdo renal
(discreta) e ligeira diminuicio da TFG (60-89 ml/min/1,73m?); estadio 3, com diminuic&o
moderada da TFG (30-59 ml/min/1,73m?); estadio 4, com diminuigdo grave da TFG (15-
29 ml/min/1,73m?); estadio 5, caracterizado pela DRCT com TFG menor que 15
ml/min/1,73 m?. Considera-se o estadio 1 quando ha les&o renal, mas a TFG esta normal

ou aumentada; considera-se o estadio 5 quando a doenca progrediu tdo severamente que
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ha faléncia renal. Esta classificacdo é adotada internacionalmente, permitindo uma
uniformizagdo na abordagem do doente renal.

A progressdo da doenca renal associa-se a um conjunto de manifestacGes clinico-
-laboratoriais que se designam por sindrome urémica. Esta sindrome tem caracteristicas
que incluem sinais e sintomas que resultam dos efeitos toxicos de niveis elevados de
produtos catabdlicos nitrogenados e de outras toxinas no sangue, com atingimento de
varios 6rgdos e sistemas, originando sintomatologia varidvel, mas geralmente
progressiva. Os doentes uremicos apresentam frequentemente o chamado halito urémico,
nduseas, vomitos e anorexia, que surgem na maioria das vezes associados a astenia e
adinamia. Surgem também alteracdes do estado de consciéncia, com perturbacdo do
comportamento, que evolui gradualmente da confusdo mental ao coma (Marchao,
Cachado, Matias, Sousa & Pimenta, 2011).

As causas mais frequentes de DRCT sdo a diabetes mellitus, a glomerulonefrite, a
pielonefrite, o rim poliquistico, a doenca reno-vascular e a hipertensdo arterial (Chalmers,
2002).

As modalidades de tratamento da DRCT, para substituicao parcial das funcdes renais
sdo: DP, HD e transplante renal. Estes sdo tratamentos para manter a vida, porém nédo
promovem a cura da DRCT (Kasumoto, Marques, Haas & Rodrigues, 2008). Atualmente
a HD é o tratamento dialitico mais utilizado.

A HD é definida por Thomas (2002, p.184) como “(...) a remogdo de solutos e agua
do sangue, através de uma membrana semi-permeavel (dialisador)”. A HD € um
tratamento substitutivo da funcdo renal extracorporal, em que o sangue é depurado no
exterior do organismo, com o auxilio de equipamento especifico. Contudo, para a sua
realizacdo sdo necessarios requisitos basicos de varias ordens, nomeadamente a nivel
tecnoldgico, operacional, organizacional, bem como, profissionais de salde que cuidem
destes doentes e apliquem o tratamento de HD, de forma a manter qualidade de vida das
pessoas que padecem desta doenca (Sousa, 2009).

A criacdo de um acesso vascular permanente, a evolucdo das membranas de HD, o
aparecimento do bicarbonato na solugédo dialisante e dos estimuladores da eritropoiese,
assim como, novas técnicas como a hemodiafiltracdo, tornaram a HD mais
“biocompativel” (Klinkmann, Ivanovich & Falkenhagen, 1993), sendo na maioria das
vezes perfeitamente suportada, mesmo por doentes com morbilidade associada.

A HD é uma area de enfermagem onde se tem verificado um grande desenvolvimento.

Os profissionais de enfermagem especializados nesta area lutam constantemente para
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promover a exceléncia na prestacdo dos cuidados de enfermagem implementando uma

pratica baseada na evidéncia (Thomas, 2002).
2.2 Acessos Vasculares de Hemodialise

Desde o inicio do século XX, os conhecimentos sobre HD foram evoluindo em funcéo
dos desenvolvimentos cientifico-tecnoldgicos na area da medicina. Até a década de 60, a
aplicacdo da HD resumia-se a pessoas com leséo renal aguda. Neste periodo, 0 acesso
vascular constituia uma dificuldade para a existéncia de programas de HD (Bevan, 1998).
O primeiro acesso vascular realmente funcional foi o Shunt arteriovenoso de Scribner, de
uso externo, ao nivel da artéria e veia radial. Foi considerado um marco importantissimo
na historia da diélise, uma vez que permitiu, pela primeira vez, efetuar a HD por longos
periodos. Contudo, rapidamente foi abandonado devido a mdltiplas complicaces, tais
como a trombose e a infecdo (Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais, 2011).
Em 1966, o problema do acesso vascular foi resolvido definitivamente, com a construgao
da FAV, por Brescia e Cimino. Esta descoberta permitiu o estabelecimento de programas
regulares de HD em pessoas com DRCT. (Bevan, 1998).

O acesso vascular constitui um requisito indispensavel para a realizacdo e sucesso da
HD e na qualidade de vida do doente em dialise (Ponce, 1997 citado por Sousa, 2009).
Nesta perspetiva, 0 acesso a circulacdo para tratamento dialitico de repeticdo é um dos
aspetos mais importantes em HD crdénica em doentes com DRCT, até porque as
complicacdes relacionadas com o acesso vascular para HD sdo responsaveis por 25% dos
internamentos e por 50% dos custos hospitalares neste grupo de doentes (Carvalho,
Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais, 2011).

Idealmente, 0 acesso vascular deve ter as seguintes caracteristicas: simplicidade de
colocacdo, oportunidade de uso imediato, custos econémicos baixos, capacidade de
garantir um bom fluxo sanguineo, vida de longa duracdo e baixo indice de complicacdes
(Torreggiani et al., 2013). Os acessos vasculares de HD mais utilizados séo: a FAV; a
prétese vascular; e o CVC (Chandra, Mix & Varble, 2013). A FAV continua a ser
considerada o acesso ideal para a pessoa com DRC em HD, uma vez que ha evidéncia de
melhores taxas de fluxo e menores complicagdes (Torreggiani et al., 2013), e é 0 acesso
vascular mais frequente no nosso pais (SPN, 2014). Também as guidelines National
Kidney Foudation (2006) na area dos acessos vasculares de HD preconizam a construcao

preferencial de FAV em detrimento das proteses vasculares e a restricdo maxima de
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cateteres de longa duracéo (Citado por Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais,
2011).

A FAV ¢ criada cirurgicamente através de uma anastomose entre uma artéria e uma
veia. Em consequéncia da anastomose, o sangue arterial é forcado a fluir para a veia, onde
circula em direcdo retrograda (Thomas, 2002). A escolha de elei¢do para a construcao da
FAV recai na localizagdo radiocefalica no membro superior ndo dominante do doente
(Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais, 2011). ldealmente deve-se
providenciar a construcdo da FAV no doente pelo menos 3 a 4 meses antes de surgir a
necessidade de iniciar HD, permitindo assim assegurar uma adequada cicatrizacdo e
amadurecimento, prevenindo a necessidade de colocac¢do de um CVC de HD temporério,
com o inerente risco de infe¢cdo (Thomas, 2002). Segundo Sousa (2009), citando
Dinwiddie (2002), apos a construcdo da FAV o fluxo sanguineo depende de trés variaveis
anatomicas: o debito cardiaco; o fluxo arterial e o fluxo venoso. O aumento do fluxo do
sangue a nivel do segmento venoso (recebe fluxo arterial de alta pressdo) possibilita o
aumento da pressdo na veia, que origina a sua dilatacdo e desenvolvimento da sua parede,
este aumento designa-se arterializacdo da veia, e permitira as condi¢cdes necessarias a
pratica da HD (Sousa, 2009). Existem varios tipos de FAV e sdo classificadas de acordo
com 0s vasos usados e a posi¢do anatémica.

Se os vasos periféricos ndo sdo adequados para a construcdo de uma FAV, a opcéo
pode ser a construcdo de uma prétese vascular, que consiste em implantar um enxerto,
entre uma artéria e uma veia, com a utilizacdo de material sintético, como o
politetrafluoroetileno (Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais, 2011).

O CVC, fabricado em material biocompativel, é utilizado em casos especificos de
faléncia da FAV ou da prétese vascular, ou quando os vasos periféricos sdo inadequados.
Os locais de implante mais comuns sdo, por ordem de preferéncia, as veias jugulares,
subclavia, femoral e, embora menos frequente, a veia cava inferior, por implante

percutaneo translombar (Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais, 2011).
2.3 Papel do Enfermeiro na Manutencdo do Acesso Vascular de Hemodialise

As complicacdes dos acessos vasculares constituem uma das causas importantes de
morbilidade dos doentes em programa de HD. Uma vez estabelecido o acesso vascular,
torna-se necessario definir uma estratégia de manutencao/vigilancia. Este processo deve
incluir a equipa médica, de enfermagem, o doente e, se necessario, o familiar de

referéncia. O objetivo crucial € a identificacdo precoce de complicagdes associadas ao
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acesso vascular, de modo a reduzir a morbilidade e promover a longevidade e utilizagédo
prolongada (Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais, 2011).

Segundo Sousa (2012) os cuidados de enfermagem com os acessos vasculares de HD
devem assentar numa estrutura conceptual, cujos objetivos se reportam a capacitacao da
pessoa para o0 autocuidado; a identificacdo de complicacgdes; e realizacdo de tratamento.
Esta estrutura integra duas areas de atencdo, Capacitacdo do Autocuidado e Vigilancia
do Acesso. A estrutura evidéncia a forma como os profissionais de salude, nomeadamente
os enfermeiros, podem ajudar as pessoas nas suas necessidades e, conjuntamente,
contribuir para a eficiéncia dos cuidados de saide na area da nefrologia (Sousa, 2012).

As complicagOes dos acessos vasculares de HD mais frequentes s&o: trombose;
infecdo; estenose; sindrome de roubo; aneurismas e pseudoaneurismas; hipertensdo
venosa, e neuropatia isquémica monomélica (Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos &
Morais, 2011). A hemorragia da FAV ou protese vascular ndo ¢ uma complicacao
frequente, mas a ocorrer pode ser fatal para o doente, sendo desta forma importante a
equipa de enfermagem estar desperta para esta complicacdo do acesso vascular (Ball,
2013). A qualidade e durabilidade dos acessos vasculares dependem da precoce
identificacdo e resolucdo de eventuais complicacdes (Carvalho, Ponce, Jorge, Videira,
Santos & Morais, 2011).

E consensual a ideia de que a equipa de enfermagem tem uma responsabilidade
acrescida na organizacdo e execucdo deste processo de manutencao do acesso vascular
(Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais, 2011). Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2002), a tomada de decisdo do enfermeiro, que orienta o exercicio
profissional auténomo, exige uma abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de
decisdo, o enfermeiro “(...) identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da
pessoa individual ou grupo (...) apds a identificagdo da problemadtica do cliente, as
intervencdes sdo prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados.” (p.12). Na prética
clinica do enfermeiro, no que diz respeito a manutencao dos acessos vasculares de HD, a
concecao do modelo de informacgéo referente a tomada de decisdo deve englobar quatro
etapas: Apreciacao Inicial; Diagnosticos de Enfermagem; IntervencGes de Enfermagem
e Avaliacdo Sistematica dos Resultados (Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos &
Morais, 2011). O enfermeiro deve ainda incorporar na fase de implementaces das
intervencdes do processo de tomada de deciséo, resultados de investigagéo. Reconhece-

se gue a producdo de guias orientadoras da boa pratica de cuidados baseados na evidéncia
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constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2002).

A pratica do cuidar nos doentes com DRC pode ser desenvolvida através de uma
observacao constante da pessoa no seu todo, isto é, tendo em conta uma concegédo
holistica, indispensavel para atingir as metas no binémio qualidade/rentabilidade. Ao
proceder a uma avaliagdo cuidada e individualizada da pessoa com acesso vascular de
HD, o enfermeiro estd a reconhecer e a interpretar situacfes e necessidades que podem
influenciar essa vida (Sousa, 2009).

O conhecimento das necessidades so € possivel se a atencao for centrada na pessoa, a
primeira fonte de conhecimento do enfermeiro, sendo que para iSSO € necessario
considerar a pessoa como homem vivo, situado no seu meio ecoldgico, “inserido no
universo cosmico, fundamento e unica razdo de ser dos cuidados de enfermagem”
(Colliere, 1999, p.251) e situando a pessoa ‘“no seu contexto de vida, tentando
compreendé-lo em relac@o aos costumes, habitos de vida, crencas, valores que veicula,
bem como situar o impacto da doenca e das limitacdes que Ihe sdo inerentes em relacdo
a esse contexto” (Colliére, 1999, p. 296). Os cuidados de enfermagem sdo assim “‘um
processo de discernimento de necessidades de saude indispensaveis a vida de alguém ou
de um grupo; ou seja, uma interrogacdo, um diagnostico, relativos as necessidades vitais,
sejam de ordem biologica, afetiva, social e economica” (Colliére, 2003, p. 241).

O diagnostico de enfermagem €, entdo, “uma tentativa de andlise de situacdo que visa
identificar a natureza das necessidades ou problemas de salde, vividos por uma ou mais
pessoas, num dado meio, e que requerem cuidados de enfermagem” (Colliére, 1999, p.
293). A JUnica finalidade dos cuidados de enfermagem é permitir aos utilizadores
desenvolverem a sua capacidade de viver ou de tentar compensar o prejuizo das funcées
limitadas pela doenca, procurando suprir a disfuncdo fisica, afetiva ou social ocorrida
(Colliere, 1999). Se estas necessidades ndo forem satisfeitas ndo é possivel, segundo
Colliére (2003, p. 226), existir satde, pois “representa o conjunto das possibilidades que

’

permitem a vida manter-se e desenvolver-se”, sendo que a vida e a saude, sdo um
processo dinamico que apela a uma criatividade sempre renovada, ou seja, a descoberta

e mobilizacdo permanente da rede de capacidades e potencialidades de cada pessoa.
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3. ESTAGIO

Para a realizacdo do estagio foi elaborado um projeto que me possibilitou ter um papel
ativo no meu desenvolvimento pessoal e profissional, conferindo-me a possibilidade de
transpor para a préatica algumas das necessidades por mim identificadas, para as quais
pretendia obter resposta. Permitiu envolver-me numa aprendizagem para o qual me sinto
motivado e empenhado.

O Projeto pode ser definido como uma “Etapa preliminar de uma investiga¢do
cientifica, no decurso da qual é necessario estabelecer os limites do objeto do estudo e
precisar a maneira de realizar cada uma das etapas do processo de investiga¢do”
(Fortin,1999, p. 374). Segundo Ferrito, Nunes & Ruivo (2010, p.4), Projeto € “um plano
de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um problema e que
preocupa os intervenientes que o irdo estudar”, possibilitando o desenvolvimento de
competéncias e caracteristicas pessoais. A metodologia de projeto é uma préatica reflexiva,
permite estudar qualquer aspeto da realidade, “baseada e sustentada pela investigagdo,
de forma sistematica, controlada e participativa, que visa identificar problemas e
resolvé-los através de aces praticas.” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.5).

A metodologia de projeto esta centrada na resolugdo de problemas, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias e propondo um novo conceito de aprendizagem, em
que o discente é um agente dindmico, capaz de construir o seu processo de aprendizagem,
utilizando uma metodologia reflexiva. E um processo constituido por 5 etapas:
identificacdo do problema e diagnostico da situacdo; planeamento de atividades, meios e
estratégias; execucdo das atividades planeadas; avaliacdo e divulgacdo dos resultados.
(Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Para Barbier (1993, p.52) “Projeto ndo é uma simples representac¢do do futuro, do
amanhg, do possivel, de uma «ideia», é o futuro a «fazer», um amanh@ a concretizar, um
possivel a transformar em real, uma ideia a transformar em acto.”. Considero que esta
definicdo explicita e sintetiza o meu percurso nesta busca de conhecimento /
competéncias, pois mais importante que projetar algo é ter a capacidade de p6-lo em
pratica.

A metodologia de projeto encerra assim, o principio chave de refletir o planeamento
de um trabalho que se pretende executar no futuro e tem na sua natureza a funcdo de
preparar as estratégias, definir as acdes que se pretendem levar a cabo para solucionar ou

reduzir o impacto de um determinado problema e perspetivar os resultados. Assim sendo,
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0 projeto elaborado que deu origem a este percurso/ trabalho — Relatdrio de Estagio, aqui
apresentado, pretendeu ser um instrumento orientador da atividade do Estagio. Deste
modo, foi elaborado de forma a que fosse objetivo e pertinente, e que pudesse a0 mesmo
tempo ser dinamico de forma a poder adaptar-se as especificidades de cada momento do
processo de aprendizagem.

Procurou igualmente incidir nas componentes relacionais, cientificas e técnicas como
base do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas para a pratica da
enfermagem especializada em médico-cirargica e na area especifica de intervencéo
nefroldgica.

Refiro-me a competéncia como um nivel de desempenho profissional demonstrador
de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar (OE,
2009). Assim sendo, a finalidade deste projeto foi desenvolver competéncias como
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, tendo como objetivos gerais:
(1) contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da préatica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de HD no SU; (2) promover comportamentos
de acordo com a melhor evidéncia cientifica na préatica de cuidados, junto da equipa de
enfermagem do servigo de urgéncia, no que respeita a manutencao de acessos vasculares
de HD.

Atribui ainda, especial relevancia a aquisicéo e ao desenvolvimento de competéncias
segundo o referencial tedrico de Patricia Benner, bem como a escola de pensamento de
Maérie-Francoise Colliére.

Segundo Colliére (1999), a enfermagem deve ser uma profissdo consciente dos seus
deveres, deve levantar questdes que merecam suscitar pesquisa, fazer investigagao sobre
as préaticas e torna-las objetivo de pesquisa e reflexdo, transformando a pratica em
conhecimento. Também para Benner (2001), o conhecimento surge através da
experiéncia, pois este defende que existem seis dominios que envolvem este tipo de
conhecimento: a hierarquizagéo das diferencas qualitativas; os significados comuns, as
suposicdes, as expectativas e 0s comportamentos tipo; os casos padrdo e 0s
conhecimentos pessoais; as maximas; e as praticas ndo planeadas. A aprendizagem
experiencial € um processo transformador da experiéncia no qual ocorre a construcéo do
saber, processo este que compreende quatro fases: experiéncia concreta, observagéo e
reflexdo, formacédo de conceitos abstratos e generalizagdes, e experimentacao ativa das
implicagbes dos conceitos em novas situagfes. Este momento da aprendizagem é

fundamental para a aquisicdo de competéncias, pois é em contexto clinico que se
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mobilizam os conhecimentos, se faz a transferéncia, se reflete na acdo e sobre a acdo,
contribuindo-se deste modo para a construgdo de um novo saber (Alarcdo, 2001).

Tendo por base os niveis de competéncia de Benner (2001), o ultimo nivel, Perito, é
caracterizado pela grande capacidade de julgamento, intervindo e gerindo situacdes
complexas de uma forma simplista. Os enfermeiros que se enquadram neste nivel
possuem grande experiéncia profissional, sendo este um nivel que todos eles devem
ambicionar atingir. Neste sentido, é este nivel que procuro alcancar. Assim, por forma
atingir o ultimo nivel, Perito, necessito adquirir capacidades de decidir e agir a partir de
uma situacdo de modo global, detetando precocemente alteracées fisioldgicas subtis que
outros enfermeiros ndo detetam, para além de outras capacidades e competéncias que
advém de uma experiéncia clinica acrescida (Benner, 2001).

Segundo Colliere (1999), o papel da formacdo na producdo de cuidados de
enfermagem passa pela aprendizagem de reflexdo, utilizando os diferentes dominios do
conhecimento acerca de situacdes vivenciadas. O campo da préatica é, entdo, entendido
Como um “espaco de desenvolvimento de competéncias técnicas e nao técnicas, num
contexto de tensoes entre racionalidade técnica e racionalidade pratica” (Abreu, 2003,
p.22).

O estagio desenrolou-se ao longo de 18 semanas em trés contextos diferentes, com
objetivos comuns aos trés locais e objetivos especificos para cada um delest. Os objetivos
a desenvolver ttm como foco a aquisicao e/ou aprofundamento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista definidas pela OE (2010, p.3) uma vez que estas sdo
“(...)partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo, gestdo
e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria”. S&0 quatro 0sS
dominios de competéncias comuns que pretendi desenvolver: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Pretendi ainda desenvolver as
competéncias especificas do cuidado ao doente com DRC e familia previstas pela

European Dialysis & Transplant Nurses Association / European Renal Care Association.
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Com vista a concretizagdo do projeto, foi pertinente preparar e planear
antecipadamente o mesmo, permitindo vocacionar e direcioné-lo para o fim ambicionado,
de modo a satisfazer as necessidades encontradas no SU.

Assim, foi de extrema importancia a maximizagdo dos recursos existentes, planeando
e gerindo o tempo disponivel entre os diferentes intervenientes, com vista a poder
ultrapassar os possiveis obstaculos que surgissem durante o desenrolar do projeto. Por
forma a sistematizar e monitorizar 0s objetivos tendo em conta um limite temporal,
produzi um cronograma? que, segundo Frada (1999), torna possivel a “previsdo e
definicdo de cada uma das fases da pesquisa, clarificando datas e periodos durante os
quais se pensa ultimar e apresentar os resultados do trabalho, naturalmente, em
concordancia com os itens ou topicos constantes no esquema prévio .

Durante a elaboracdo do projeto, recorri a varias pessoas, peritas na area ou implicadas
no processo de implementacdo do mesmo. Realizei diversas entrevistas, formais e
informais, com enfermeiros-chefes dos diferentes servicos, diretora clinica do servico de
urgéncia, onde desempenho fun¢ées, bem como a professora orientadora do projeto.

De forma a compreendermos melhor a realidade onde se desenvolveu o estagio, ira

proceder-se a sua breve descrigéo.
3.1Servigo de Ambulatorio de Nefrologia

O servico de ambulatério de nefrologia tem como missdo “Prestar cuidados da mais
alta qualidade de modo custo-efectivo, a Pessoa/Familia com patologia renal, num
ambiente profissional que respeita a contribuicao de cada profissional e que da énfase a
pericia na prética clinica. Entende-se ainda, como fundamental, um forte empenhamento
na drea de investigagdo clinica e no ensino.” (Centro Hospitalar X, 2011a, p. 18).

O servico de nefrologia é, na minha opinido, um servico com caracteristicas muito
especificas, pois recebe pessoas/clientes, na sua maioria, portadores de doenca cronica, e
muitos deles irdo passar grande parte da sua vida a receber cuidados destes profissionais
gue compdem a equipa do servico de nefrologia.

A doenca cronica, atendendo a sua natureza, percurso e tratamento, assume-se numa
dimensdo especial pelo grande impacto na pessoa ao nivel fisico, psicolégico, espiritual
e social (Ribeiro, 1998).

2 Apéndice Il — Cronograma
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A DRCT é uma doenca cronica ndo transmissivel, progressiva e debilitante, sendo
responsavel por um elevado indice de mortalidade e morbilidade, que requer, uma
intervencao dos profissionais de satde no tratamento e manutencdo da vida. A intensidade
dos sinais e sintomas na DRCT depende do grau de comprometimento renal e de outras
condigdes subjacentes, bem como a idade da pessoa.

O convivio com uma doenca incurdvel, a dependéncia de uma méaquina para
sobreviver, esquemas terapéuticos rigorosos, alteracfes da imagem corporal e restricdes
dietéticas e hidricas, constituem um conjunto de fatores que fazem com que, entre as
doencas cronicas, a DRCT figure entre as que causam maior impacto na qualidade de
vida da pessoa (Guedes, 2012). A DRCT é reconhecida como uma doenga em que 0
doente sente uma enorme dificuldade de adaptacdo a mesma, ao tratamento,
nomeadamente a HD, a evolucdo da doenca ou prognostico (Cristovao, 1998). Estes
periodos de adaptacdo ndo sdo estanques, uma vez que cada doente apresenta
caracteristicas de personalidade diferentes e consequentemente diferencas na capacidade
de adaptacdo a nova situacéo.

As atividades desenvolvidas no servico de nefrologia, com vista a operacionalizacao
dos objetivos, sdo descritas de seguida, de forma a demonstrar as competéncias adquiridas

nas diferentes &reas da enfermagem.

Aprofundar conhecimentos na area da DRCT e acessos vasculares de HD

Inicialmente aquando a realizacdo do projeto de estagio, como atividade/estratégia
para aquisicao do objetivo especifico referido anteriormente, propus-me apenas a realizar
uma revisdo da narrativa sobre a tematica em estudo, de forma a aprofundar os
conhecimentos na area da DRCT e nos acessos vasculares de HD. No decurso do estégio
percebi que era necessario um maior critério e rigor na revisdo da literatura. Assim sendo,
optei pela realizacdo de uma revisio sistematica da literatura (RSL)® sobre os cuidados
de enfermagem para a manutencéo dos acessos vasculares de HD. A pesquisa foi baseada
na questdo: “Quais os cuidados de enfermagem necessarios para a manutencdo dos
acessos vasculares de hemodiélise no doente renal cronico no servigo de urgéncia?”.
Para conhecer a literatura cientifica sobre esta problematica realizaram-se pesquisas em
janeiro de 2015, na base de dados eletronica: EBSCO: CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text. Foram consultadas tendo em conta todos os artigos publicados,

3 Apéndice 111 — Revisdo Sistematica da Literatura
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tendo por base as palavras-chaves: S1 - End-stage renal disease OR chronic kidney
disease OR CKD; S2 - Vascular access OR arteriovenous fistula OR dialysis access;
S3 - Nursing care OR Nursing; S4 - Hemodialysis. Os resultados da RSL foram utilizados
na discussao dos resultados do projeto em que se insere a RSL, de forma a sustentar e
apoiar a opinido dos enfermeiros peritos que participaram neste estudo de investigacao.

Considero que esta opcao se tornou uma mais-valia tanto para o percurso académico
como para 0 meu crescimento enquanto profissional de enfermagem, uma vez que a
realizacdo da revisdo sistematica da literatura me permitiu aprofundar os conhecimentos
em diversas areas, nomeadamente no &mbito dos cuidados especializados a pessoa com
doenca renal crénica terminal em terapia de substituicdo renal, e ainda nos cuidados de
enfermagem na manutencao dos acessos vasculares de HD.

Assim sendo, considero que foi uma etapa essencial para a clarificacdo da tematica em
estudo e para todo o delineamento do projeto. Os dados obtidos pela RSL serviram para
compreender/ identificar quais os cuidados de enfermagem para uma adequada
manutencdo do acesso vascular no servigo de urgéncia e compreender a importancia da
equipa de enfermagem neste processo. Os dados foram ainda utilizados na discussdo dos
resultados de forma a apoiar sustentar a opinido dos enfermeiros peritos.

A investigacdo € uma ferramenta essencial para compreendermos a importancia dos
cuidados de enfermagem e para suportar a qualidade dos mesmos. E através da
conjugacdo obtida entre a experiéncia da pratica clinica e o conhecimento cientifico
produzido, que se criam condi¢bes para a definicdo de boas préaticas, baseadas na
evidéncia obtida pela investigacdo em enfermagem e disciplinas que com ela coexistam.
Os enfermeiros devem assegurar que as pessoas recebem cuidados com base na melhor
evidéncia possivel (Rycroft-Malone, Seers, Titchen, Harvey, Kitson & McCormack,
2003). O uso consciente da melhor evidéncia pode integrar varias fontes de conhecimento
(investigacdo, prética clinica, valores do doente e familia e contexto local) de modo a que
atomada de decis@o nos cuidados de saude proporcione a melhor resposta a cada situacéo
particular de cuidados.

Pude ainda assistir a uma palestra subordinada ao tema “Abordagem ao doente com
DRCT no SU” dinamizada por uma médica interna de nefrologia. Esta palestra foi
deveras importante, uma vez que abordou varios temas relacionados com a tematica do
meu trabalho, permitindo-me uma visdo mais aprofundada no que diz respeito a esta area.

A atualizacdo de conhecimentos é um aspeto que deve acompanhar a aprendizagem de

modo continuo, partindo do pressuposto de que os resultados atualizados de investigacéo,
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quando usados para sustentar decisfes clinicas, podem aumentar a probabilidade dos
resultados esperados serem alcangados (Craig & Smith, 2012). Esta atualizacdo adquire
uma importancia vital, em periodo de ensino clinico, pois este representa um momento
oportuno, para o profissional recolher novas informacdes e procurar a respetiva
fundamentacéo tedrica. Esta validagdo é crucial, para posteriormente poder replicar a sua
aprendizagem no contexto do exercicio profissional (OE, 2009).

A identificacdo e categorizacdo dos cuidados de enfermagem observadas e
transmitidas pela equipa multidisciplinar do servico de ambulatorio de nefrologia,
direcionada a pessoa com DRCT foi também uma atividade desenvolvida. Segundo a OE
(2012), os cuidados de enfermagem sdo intervencBes autbnomas ou interdependentes a
realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacdes profissionais. Os cuidados de
enfermagem sao caracterizados por terem por fundamento uma interacéo entre enfermeiro
e utente, individuo, familia, grupos e comunidade e, o estabelecimento de uma relacéo de
ajuda. Caracterizam-se ainda pela utilizacdo de uma metodologia cientifica, que inclui:
“a) A identificacdo dos problemas de satde em geral e de enfermagem em especial, no
individuo, familia, grupos e comunidade; b) A recolha e apreciacdo de dados sobre cada
situacdo que se apresenta; ¢) A formulacdo do diagndstico de enfermagem; d) A
elaboracéo e realizacdo de planos para a prestacdo de cuidados de enfermagem; e) A
execucao correcta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios; f) A avaliacéo
dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacdo das intervencgdes; ” (OE, 2012,
p.16). Assim, o periodo de estagio foi imprescindivel, pois permitiu observar e participar
no funcionamento do servico de nefrologia e na atuacao dos profissionais peritos em HD
e acessos vasculares (médicos e enfermeiros), facto muito importante para o aprofundar
de conhecimentos na area da DRCT e acessos vasculares de HD.

A experiéncia obtida através do contacto com realidades vocacionadas para o
atendimento de pessoas com problemas especificos de salde possibilita ao profissional
menos treinado, angariar novas informacdes e apropriar-se de novas técnicas de trabalho.
O estagio é considerado um tempo de observacdo, trabalho, aprendizagem e avaliacéo, e
um espacgo em contexto de trabalho onde se relacionam os diferentes atores no processo
ensino-aprendizagem (Longo, 2005).

Também Benner (2001) diz que a exceléncia da pratica sO é atingida quando se
participa nela, sé quando o enfermeiro participa na pratica dos cuidados pode tomar

consciéncia da complexidade e da pericia exigida por um determinado cuidado.
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A finalidade desta atividade € substanciar a enumeracdo e classificacdo das
intervencgdes de enfermagem tendo como referencial tedrico-metodoldgico a escola de
pensamento de Marie-Francoise Colliere. A reunido destes elementos facilitara
posteriormente a sistematizacao de uma proposta de acéo a transportar para novos locais
onde se queira implementar a prestagdo de cuidados desempenhada por enfermeiros
especialistas em enfermagem a pessoa com acesso vascular de HD.

Segundo o REPE, os enfermeiros no exercicio da sua atividade contribuem na area da
gestdo, investigacdo, formacéo entre outras, para a melhoria e evolucgéo da prestacdo dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente: “f) Participando na avaliacdo das
necessidades da populacdo e dos recursos existentes em matéria de enfermagem e
propondo a politica geral para o exercicio da profissdo, ensino e formacdo em
enfermagem; g) Promovendo e participando nos estudos necessarios a reestruturacao,
actualizagéo e valorizacao da profissao de enfermagem.” (OE, 2012, p.20).

A integracdo na equipa multidisciplinar foi também uma estratégia utilizada para a
concretizacdo dos objetivos. O estabelecimento de relacBes profissionais sustentadas
numa comunicacdo eficaz e proactiva, o conhecimento das dinamicas funcionais do
servico, dos métodos em que se alicerca, da pratica da prestacdo de cuidados de
enfermagem e compreensdo do conteldo dos documentos normativos que apoiam a
pratica clinica multidisciplinar adotada, também foram uma mais-valia, sendo
fundamentais para que a experiéncia se possa avaliar como mais enriquecedora.

Segundo a OE (2009), o estabelecimento de uma atmosfera positiva é tido como
favorecedora de aprendizagem e desenvolvimento nos contextos da prestacdo de
cuidados. O relacionamento interpessoal € um investimento profissional que determina o
sucesso dos momentos de aprendizagem, pois favorece a partilha de experiéncias, que
sendo dinamica e construtiva ao longo do tempo, facilita a exposicdo de dividas e
incertezas, enriquecendo assim a formacéo do estudante. Uma adaptacdo bem-sucedida
permite desde logo uma implementacdo antecipada das atividades delineadas pelo
estudante para o ensino clinico, criando desta forma, condi¢cdes para uma aprendizagem
atempada das praticas inerentes ao local.

A integragdo de um profissional numa nova equipa profissional, no ambito do
desenvolvimento de atividades de caracter académico, deve passar primeiramente pela

apresentacdo dos interesses e focos do estudo que pretende levar a cabo. Desta forma,
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procedi a apresentacdo do projeto de estagio junto da equipa do servico de nefrologia®.
Considero que esta atividade realizada também contribuiu para o aprofundamento de
conhecimentos na area da DRCT e nos acessos vasculares, uma vez que permitiu uma
melhor clarificacdo da tematica, pelos enfermeiros do servico de nefrologia;
proporcionando assim, que se misturem varios pontos de vista e conhecimentos,
desenvolvendo novas formas de resolucdo do problema, e facultando novas perspetivas,
enriquecendo todos os envolvidos e o proprio projeto, facilitando a sua implementacéo
(Leite, Malpique & Santos, 2001).

Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista na abordagem a pessoa

com DRC e familia

A aquisicdo de competéncias para a prestacdo de cuidados especializados apresenta-
-se como estratégia indispensavel na promocéo da qualidade dos cuidados de enfermagem
a prestar a populacdo e assenta na necessidade de disponibilizar cuidados cada vez mais
diferenciados e eficazes (OE, 2009).

Enquanto objetivo, o propdsito de desenvolver capacidades com vista a diferenciacao
dos cuidados solicitados ao enfermeiro especialista, considerou-se como fundamental,
partindo do pressuposto que 0 momento de ensino clinico/estagio se constitui como um
momento privilegiado de aprendizagem articulada, entre a evidéncia tedrica e a pratica.

Com o inicio do estagio no servico de nefrologia, tendo em conta a concretizagdo dos
objetivos estipulados, mais especificamente este Gltimo anteriormente referido, senti
alguma ansiedade, uma vez que a minha experiéncia na area de nefrologia, mais
concretamente nas técnicas dialiticas, era muito reduzida, uma vez que possuia apenas a
formacao tedrica das unidades curriculares e a leitura bibliografica que, de certa forma,
permitiu-me um melhor entendimento de todo o processo e/ou circuito do doente que
entra em programa de terapia de substituicdo renal.

A tematica do meu projeto, como ja foi referido anteriormente, assenta ndo sé na
identificacdo dos cuidados de enfermagem mais adequados para a manutencdo dos
acessos vasculares de HD no SU, como também no esclarecimento mais aprofundado da
importancia destes cuidados junto da equipa de enfermagem do SU. Assim, ao longo do
estagio procurei experiéncias relacionadas particularmente com a area do acesso vascular.

O facto do servico de nefrologia ter como valéncia um bloco operatorio proprio para a

4 Apéndice 1V — Apresentagdo do Projeto & Equipa de Enfermagem do Servigo de Nefrologia
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construcdo e manutencdo dos acessos vasculares constituiu uma mais-valia no meu
percurso, uma vez que pude acompanhar as varias fases de construcéo do acesso vascular,
desde a concecdo, periodo de maturacdo, até a utilizacdo do acesso vascular na técnica
dialitica.

A DRC é considerada um problema de saude publica, resultado de elevadas taxas de
mortalidade e morbilidade, com impacto negativo na qualidade de vida relacionada com
a saude. Apesar da evolucdo tecnoldgica na area da HD, que de certa forma tem
contribuido para um aumento da esperanca de vida desta populagéo, o resultado dessa
evolucdo ndo consiste num retorno da condicdo saudavel da pessoa. (Martins & Cesarino,
2005)

A construcdo do acesso vascular € um marco significativo na vida dos doentes, talvez
o0 primeiro grande confronto com a doenca, com a sua nova vida, e principalmente com
as suas novas limitagdes. A DRCT é uma doenga cronica, em que as pessoas dependem
da tecnologia avancada para sobreviver, e “vivenciam inumeras perdas biopsicossociais
que interferem na sua qualidade de vida” (Martins & Cesarino, 2005, p. 671). Estas
modificagdes, também podem ocorrer com a construcdo do acesso vascular,
nomeadamente a nivel da imagem corporal; na precaucdo necessaria na prevencao da
infecdo e trombose, na limitacdo das atividades fisicas e recreativas, entre outras (Sousa,
2009).

Logo no meu primeiro turno de estagio tive a oportunidade de iniciar no bloco
operatorio, que funciona apenas as tercas-feiras no que respeita a construcao e/ou revisdo
de acessos vasculares, nomeadamente fistulas arteriovenosas e proteses vasculares. O
primeiro dia foi extremamente marcante! Diversos doentes passaram pelo bloco
operatorio, uns mais reservados, outros nem por isso. No entanto, houve um que me
marcou especialmente, pela sua forca contagiante, mas ao mesmo tempo pela inseguranca
face ao futuro. Tratava-se de um jovem senhor, com cerca de trinta anos, que tinha ido ao
bloco para construcdo de acesso vascular por agravamento analitico da funcdo renal;
provavelmente o passo seguinte apds maturacdo do acesso sera iniciar terapia de
substituicdo renal. Construiu-se uma FAV radio-cefalica distal, mas infelizmente o
processo nao comecgou da melhor forma, contando logo com uma intercorréncia. O senhor
teve que regressar ao bloco pois o acesso havia parado. Passado pouco tempo, depois de
construido, a hipdtese mais provavel seria um gquadro de hipotensdo e por este motivo foi
submetido a uma nova anastomose. Nesta segunda ida ao bloco, a ansiedade superava

toda a forca devido as intercorréncias. Tentamos conversar com ele, perguntar coisas
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sobre a sua vida... o senhor explicou-nos que antes de estar doente tinha planeado casar,
ter filhos. Contudo, tendo em conta a doenca, referiu que j& ndo sabia como iria ser o seu
futuro, que decisdes tomar. Perante este testemunho sentimos que é muito dificil agir,
confortar, dizer algo que o possa animar. Estdvamos perante um jovem adulto, com um
papel social muito ativo; uma pessoa que planeou muita coisa, que sonhou e que naquele
momento ficou dependente de um tratamento de quatro horas de duragdo minima, trés
vezes por semana. Estas historias de vida permitem-nos imaginar o quanto é dificil viver
com uma doenga cronica... dependentes de um tratamento exigente, certamente dificil
para todos os doentes, mas muito mais complexo para aqueles em idade ativa, quer
reprodutiva quer social.

A DRC vivenciada pelo adulto com um papel social ativo condiciona mudangas muito
significativas e marcantes na sua vida, com repercussfes no seu comportamento
individual, em que muitas vezes a identidade da pessoa € posta em causa, € no contexto
das interacGes familiares e sociais. Perante esta patologia, o doente muda os seus habitos,
0 estilo de vida e sofre perdas, nomeadamente a nivel da condicdo saudavel; de papéis;
de responsabilidade, e fica dependente da cronicidade da doenca (McDaniel, Hepworth,
& Doherty, 1994). Existe também uma elevada tendéncia em ocultar o seu estado de
salde, temendo julgamentos sociais negativos em relacdo a prépria doenga, mas também
ao tratamento, predominando o desejo de manter 0 emprego e o status social. Por este
motivo, o desenvolvimento de politicas de saude que sensibilizem a sociedade sobre o
tratamento da HD e o apoio prestado a familia sdo determinantes para a melhoria da
qualidade de vida destes doentes. (Kazemi, Nasrabadi, Hasanpour, Hassankhani, & Mills,
2011)

Olhando de novo para toda esta situacao, a Unica palavra que me ocorre € esperanca,
pois considero que é neste sentido que nos, enfermeiros, podemos ter um papel
imprescindivel. Segundo Billington, Simpson, Unwin, Bray, & Giles (2008), as pessoas
com DRCT em programa de HD apresentam taxas de ansiedade e depresséo clinica
maiores do que na populacdo em geral. Este estudo realca a importancia da esperanca
como fator protetor, reforcando que as praticas de enfermagem devem incidir em
intervengdes psicologicas, de forma a incentivar a esperanca atraves de terapias e de um
adequado esclarecimento dos objetivos, que devem ser concretos e realistas. A esperanca
é um fator importante de adaptagdo a doenca: niveis maiores de esperanga preconizam
uma reducdo na ansiedade, depressédo, sintomas e encargos relacionados com a DRC,

melhoria na qualidade de vida e na saude mental.
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Segundo Hesbeen (2001), quando se atingem os limites de intervengdo dos outros
prestadores de cuidados, os profissionais de enfermagem tém sempre a possibilidade de
fazer mais pelas pessoas, de as ajudar, de contribuir para o seu bem-estar, mesmo nas
situacBGes mais complexas.

Os enfermeiros devem contrariar a tendéncia de uma enfermagem demasiado
tecnicista, muito virada para as maquinas e os interfaces, proprios das unidades de dialise,
aproximando-se mais dos doentes, das suas necessidades, praticando uma enfermagem
avancada, tendo como base os cuidados na relacdo de parceria com o doente/pessoa. A
enfermagem é a profissdo que se dirige as pessoas, “a enfermagem é a profissdo que, na
area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo
ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de
forma a que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE citando o REPE,
2003, p.19).

O cuidar em enfermagem requer teoria e pratica, mas vai muito mais além de um mero
pensamento: é caracterizado por uma acdo onde cada momento de cuidar (Watson, 2002),
vai ao encontro daquela pessoa que é o0 nosso alvo de atencdo, ajudando-a a encontrar um
modo de vida significativo numa determinada situagao (Hesbeen, 2004).

Deste modo, este conceito de enfermagem, Enfermagem Avancada, ndo é mais do que
0 conceito de uma “Enfermagem com mais enfermagem” (Silva, 2007, p.12); pois existe
uma diferenca clara entre o conceito de Pratica Avancada que usa 0s procedimentos da
medicina (baseado no modelo biomédico) e Enfermagem Avancada que, para além destes
conhecimentos, se baseia em conhecimentos proprios da enfermagem significando maior
competéncia para um desempenho centrado numa I6gica mais conceptual e focado na
inter-relacdo pessoal baseada em teorias de enfermagem (Silva, 2007).

A DRC tem contornos incomparaveis quando comparado com outras doengas
cronicas. Viver no limite, viver para o tratamento... ¢ importante perceber o papel
fundamental que o enfermeiro tem, pois muitas vezes ndo temos consciéncia do quanto
somos importantes e imprescindiveis para os doentes.

Ao longo do estagio estive muitas vezes na sala de HD, onde tive oportunidade de ver
posto em pratica todos os conteudos das unidades curriculares. Todavia, para além da
técnica, também é possivel observar a forma como as pessoas vivenciam 0 seu processo
de doenga, o tratamento, e 0 seu relacionamento com a equipa de salde. Muito dos

doentes tém uma postura mais renitente ao tratamento, a equipa de satde, como é o caso

34



do Sr. M. Trata-se de um ex-funcionario do hospital com DRCT em TSR, modalidade
HD. E um dos doentes mais carismaticos do servico pela sua exigéncia e frontalidade. E
0 Unico doente que se auto-punciona, é ele que decide a estratégia terapéutica, possui total
autonomia para tudo, ndo dando grande abertura para conversas ou explicacfes. Exige ser
dos primeiros a ser ligado e fica muito aborrecido quando as coisas ndo correm de acordo
com a sua exigéncia. Apesar de nem sempre ser facil lidar com estes doentes
extremamente exigentes, que querem ter total controlo sobre tudo; é imprescindivel tentar
compreender a apoia-lo nesta sua caminhada fornecendo-lhe as aptiddes necessarias para
gue possa ser 0 mais autbnomo possivel.

Uma pessoa com DRCT, que necessita de dialise, torna-se dependente do sistema de
salde e da integridade de um acesso vascular para a sua sobrevivéncia. De acordo com
Richard & Engebretson (2010), esta dependéncia leva muitas vezes a desconfianca do
sistema de salde; ndo s6 ao nivel tecnolégico, mas também no que diz respeito a
competéncia dos profissionais de saude; pois esta dependéncia € de tal ordem que
qualquer alteracdo a rotina tem um impacto bastante significativo no estabelecimento de
novas relacdes de confiangca. Assim sendo, os enfermeiros, devem ter um papel ativo,
desenvolvendo estratégias que ajudem a alterar o impacto do ambiente hospitalar nos
doentes, e assim torna-los mais participativos e independentes.

Foi muito benéfico poder observar o doente a auto-puncionar o seu acesso vascular,
pois foi possivel assistir ao real valor do autocuidado para o doente que se mostra
autonomo e independente, sendo capaz de colaborar no seu tratamento de forma
participada, tornando-o parte integrante da sua rotina. Segundo Sousa (2012), o
autocuidado é compreendido como um meio de melhorar a qualidade dos cuidados de
salide e de contrariar a tendéncia para o uso excessivo de tecnologia nos servicos de salde.
Todas as pessoas adultas tém capacidade para se autocuidar; porém, por motivos de
doenca, a necessidade de autocuidado podera tornar-se superior a capacidade da pessoa
para o efetuar (Orem, 1995). O enfermeiro tem como objetivo maximizar o bem-estar dos
clientes e suplementar/complementar as atividades de vida relativamente as quais o
cliente é dependente, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional (OE,
2002). Assim sendo, a equipa de enfermagem assume um papel muito importante e
indispensavel, dotando a pessoa doente de competéncias para enfrentar a doenca e
mobilizar energia, para se adaptar e efetuar o autocuidado. O enfermeiro assume assim
“um papel primordial na promogdo do desenvolvimento de comportamentos de

autocuidado, através da informacéo que fornece a pessoa, com intuito de incentivar a
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utilizar o seu potencial de aquisi¢do de conhecimentos, capacidades e comportamentos”
(Sousa, 2012, p.14).

A auto-puncéo do acesso vascular deve ser acompanhada pelo enfermeiro responsavel
com intuito de reeducar sobre praticas de controlo de infecdo e de forma a manter a
consisténcia do procedimento. Com a auto-puncéo, os doentes sentem-se mais habilitados
no seu proprio cuidado, e os beneficios de um Gnico puncionador vai aumentar a vida (til
do acesso vascular. (Donato-Moore, 2013)

A contrastar com este exemplo, temos outros doentes com a postura oposta, uma
postura de desisténcia, um discurso de constante derrota e desejo pela morte. Para muitos
a esperanca ndo existe. Reconhecer a vulnerabilidade das pessoas, incentiva-las a
expressar esses sentimentos, sem juizos de valor, e ajuda-las a resolver os problemas e
desafios que vao surgindo deverdo ser algumas das prioridades do enfermeiro (Richard
& Engebretson, 2010).

As pessoas portadoras de DRCT vivem frequentemente num clima de stress. Segundo
Hardwood, Wilson, Sontrop, & Clark (2012), os profissionais de salde precisam de
avaliar os fatores de stress em 3 categorias (fisioldgicas, psicossociais e logistico).
Segundo os mesmos autores, os fatores de stress fisioldgicos (fadiga, sono, cdibras,
pernas inquietas, neuropatia periférica) sdo uma das maiores preocupacdes para a pessoa
com DRCT, sendo fundamental que se desenvolvam abordagens clinicas consistentes de
modo a minimiza--los. Nazly, Ahmad, Musil & Nabolsi (2013), no seu estudo acerca do
stress e estratégias de coping entre doentes em HD, concluiram que ainda existem areas
onde os enfermeiros e outros profissionais de saide podem melhorar relativamente ao
cuidado do doente com DRCT. De entre as areas abordadas aquelas que mais se
evidenciaram foram: a necessidade de uma comunicacdo mais eficiente, bem como
consultas de educacdo e de nutricdo mais frequentes. Este estudo veio reforcar a
necessidade da enfermagem intervir e ajudar/educar doentes em HD, de modo a diminuir
o stress, melhorando as estratégias de coping e facilitando o processo de adaptacdo ao
tratamento.

Uma das experiéncias mais marcantes do estagio foi ter observado um doente
acamado, consciente, vigil, afasico, apenas dirigia o olhar; encontrava-se extremamente
dependente em todas as atividades de vida, com gastrostomia percutanea. Este doente era
submetido trés vezes por semana aos cuidados associados a técnica dialitica. Esta situagao
causou-me inumeras questdes, introspe¢do... Sera que a técnica dialitica contribui para a

qualidade de vida daquele doente? Sera que ele proprio deseja seguir este caminho? Por
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outro lado, se o doente ndo fizer dialise, acabara por morrer. A quem cabera decidir a
continuidade ou interrupgdo do tratamento? Ao doente? A familia? Parece-me que sdo
questdes extremamente dificeis de responder, cabendo aos enfermeiros a
responsabilidade de apoiar os doentes e a familia da melhor forma possivel.

E muito importante que a equipa de enfermagem esteja desperta para uma filosofia
adequada, no que diz respeito aos cuidados paliativos nos doentes com DRCT em
programa de HD, para que lhe seja garantido o maior conforto possivel. E necessario
incorporar a filosofia dos cuidados paliativos junto com a tecnologia nas unidades de
dialise, de forma a melhorar os cuidados de enfermagem em doentes em fim de vida, mas
ainda em programa de HD (Axelsson, Randers, Jacobson & Klang, 2012) para que lhes
seja garantido um maior conforto nesta etapa.

Ao longo do estagio pode-se constatar a idade avangada com que por vezes 0s doentes
entram em programa de HD, idades superiores aos 80 anos. Numa das vezes que estive
no bloco operatério, pode constatar isso mesmo. Contudo a longevidade que se pode
proporcionar pode acarretar consequéncias, complicacdes. Uma das senhoras que foi
submetida a construcdo do acesso vascular tinha mais de 80 anos, posteriormente a
colocagdo do cateter foram feitos inumeros ensinos de forma demorosa e cautelosa,
contudo ficamos com a sensagdo que estava a ser dificil para aquela doente entender,
enquanto explicavamos os procedimentos a senhora so referia que ndo tinha filhos, que
ndo tinha ninguém para a ajudar, que nao sabia ler e que apenas contava com a ajuda de
um vizinho. Mais tarde viemos a saber que na mesma noite a senhora recorreu ao SU por
hemorragia do acesso vascular. E um facto que a hemorragia ¢ uma complicagio possivel,
mas provavelmente o repouso ndo foi cumprido, 0 membro do acesso vascular fez algum
esforco indevido que possa ter contribuido para a complicacdo. Embora o servico tenha
criado uma consulta de follow-up apds construcdo de acesso vascular, para algumas
pessoas esta medida é insuficiente, nomeadamente para pessoas mais idosas.

Segundo Francisco et al (2012), os idosos sdo mais suscetiveis a comorbilidades,
episédios de doenca aguda, internamento hospitalar, 0 que agrava a sua adaptacdo e
aumenta a sua dependéncia funcional. Segundo 0os mesmos autores, 0s enfermeiros tém
uma acdo fundamental no reconhecimento das necessidades da populacdo idosa com
DRCT.

Ao longo do estagio assisti a trombdlise intra-luminal de cateteres tunelizado para HD.
O farmaco utilizado era o Alteplase que tem como objetivo o restabelecimento da

permeabilidade intra-luminal dos cateteres. Pude também observar com e sem apoio de
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angiografia a colocagdo/remocdo de cateteres tunelizados. Tive oportunidade de
puncionar acessos vasculares, bem como manusear cateteres centrais para HD. Constatei
o papel fundamental que os enfermeiros tém na prevencao de possiveis complicacdes dos
variados acessos vasculares. Toda a aprendizagem feita na manipulacdo dos acessos
vasculares confirmou e reforcou a teméatica do meu projeto. Todas estas aprendizagens
contribuiram para a aquisi¢do/desenvolvimento de competéncias como futuro especialista
médico-cirdrgica na vertente nefroldgica.

O servico de ambulatoério de nefrologia conta também com o hospital de dia, onde da
resposta aos doentes em didlise peritoneal, para além de outras situacBes. Tive
oportunidade de passar alguns dias nesta valéncia e inclusivamente de acompanhar uma
visita domiciliaria. A visita domiciliaria tem como objetivo fazer o diagnéstico da
situacdo; avaliar o bem-estar fisico, psiquico e social do doente/familia; realizar/ reforcar
ensinos relativos a educacdo para a saude; acionar mecanismos necessarios a resolucdo
de problemas identificados (Centro Hospitalar X, 2011a).

Visitei dois doentes; uma jovem de vinte e sete anos de idade com uma DRC etiologia
diabética a aguardar transplante, e outro senhor com um deficit cognitivo muito
dependente do cuidador. As duas visitas domicilidrias foram muito marcantes e
enriquecedoras por motivos diferentes. A primeira foi muito gratificante, sem ddvida,
pela esperanga, pelo sorriso da jovem e pela vontade de viver. O incentivo ao autocuidado
é sem davida um dos pontos fortes da profissdo: fazer com que o outro cuide de si! Ela
executou a técnica toda na perfei¢do, sob supervisdo da equipa de enfermagem. O
segundo doente pela importancia do cuidador: o0 compromisso que este tem para com 0
doente é muito importante, ficando muito presente a necessidade e importancia de
envolver a familia nos cuidados. E neste ambito que, tendo em conta o dominio da
melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2010), o papel do enfermeiro
especialista é fundamental, uma vez que as competéncias relacionais e comunicacionais
desenvolvidas nos permitem envolver o doente e a familia no processo de cuidados,
valorizando as suas preocupacfes e promovendo a sua autonomia e seguranca, com base
num processo negociado e partilhado de poder.

A DRC é um problema crescente em todo o mundo, bem como, o TSR, exercendo
cada vez mais pressao sobre os sistemas de satude. Em funcgéo deste crescimento, muitos
sdo os contributos dos enfermeiros na pratica do cuidar para maximizar a longevidade e
minimizar as implicagbes para os sistemas de saude. Um olhar amplo, atento e

compreensivo sobre os doentes com DRCT devera ser a prioridade do enfermeiro, para
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que possa garantir uma adequacéo consistente dos cuidados prestados aos doentes, tendo
em conta uma perspetiva holistica e abrangente.

Com a realizacdo deste estagio, no servico de ambulatorio de nefrologia, penso ter
conseguido integrar conhecimentos e experiéncias que contribuiram para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, contribuindo para atingir os objetivos propostos
e me tornar perito na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa DRCT enquanto
enfermeiro especialista. Assim, considero ter adquirido competéncias de enfermeiro
especialista no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, adquirindo
conhecimentos desta natureza, importantes para a prestacao de cuidados a pessoa DRC,
desenvolvendo uma préatica profissional e respeitando os direitos humanos. Assim sendo,
além das competéncias técnicas, desenvolvi também as competéncias relacionais. Tive
como prioridade o respeito e interesse pelo doente. No que se refere aos dominios da
gestdo da qualidade e gestdo dos cuidados, reforcei competéncias na avaliagdo da
qualidade dos cuidados prestados e promogéo de um ambiente seguro, gerindo cuidados,
ao otimizar a equipa de enfermagem na articulacdo com a familia e restante equipa
multidisciplinar. No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
desenvolvi o autoconhecimento e baseei a praxis clinica atraves da RSL efetuada, assim
como a realizacdo de entrevistas a enfermeiros peritos na area do acesso vascular de HD,
colaborando como agente ativo no campo da investigagdo em enfermagem. Igualmente
no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, fui capaz de
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, relevando a minha dimens&o com a
relacdo com a pessoa com DRC e sua familia.

Finalizando, desenvolvi competéncias baseando a minha praxis clinica e especializada,
em sélidos e validos padrbes de conhecimento, recorrendo a bibliografia pertinente e as
competéncias previstas pela European Dialysis & Transplant Nurses Association /

European Renal Care Association.
3.2Unidade de Cuidados Intensivos

A unidade de cuidados intensivos (UCI) do hospital onde realizei estagio é uma UCI
de nivel 111 (de acordo com o definido pela DGS), uma vez que possui quadro préprio e
equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), presta assisténcia medica
qualificada em presenca fisica nas 24 horas, dispde dos meios de monitorizacéo,
diagnostico e terapéutica necessarios, conforme definido pela DGS (2003), tem

instituidas medidas de controlo continuo de qualidade e programas de ensino e treino em
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cuidados intensivos. E uma unidade polivalente, na medida em que assegura os cuidados
integrais dos doentes meédicos ou cirurgicos que nela sdo admitidos, podendo ser
solicitada a colaboracdo de outras especialidades do hospital. Desta forma, articula-se
com as outras unidades de cuidados intensivos de nivel mais baixo, como as unidades de
cuidados intermédios, as unidades de cuidados pos-anestésicos, 0s blocos operatorios e 0
SU. (Centro Hospitalar X, 2011b)

Optei por um estagio de curta duracdo (2 semanas) neste contexto de cuidados, uma
vez que o projeto aborda a manutencdo de acessos vasculares de HD. Pretendi, assim,
observar a forma como a equipa de enfermagem age para a adequada manutencdo do
acesso vascular central de HD e também para adquirir conhecimentos, experiéncia e
competéncias nas técnicas dialiticas continuas.

As técnicas continuas de substituicdo renal constituem o tratamento de eleicdo nas
unidades de cuidados intensivos, grande parte das vezes utilizadas em doentes onde o
problema de sobrecarga hidrica se sobrepde a acumulacdo de ureia. Existem dois tipos de
técnicas continuas: arteriovenosa, com recurso a pressdo, contudo em desuso; e a
venovenosa, com auxilio de uma bomba de sangue, sendo esta Gltima a mais utilizada
(Marché&o, Cachado, Matias, Sousa & Pimenta, 2011).

A realizacdo de técnicas continuas requer a coloca¢do de um CVC de duplo lumen,
especifico para técnicas dialiticas, inserido numa veia de grande calibre. A veia jugular
interna é o local preferencial de insercdo do cateter (McCann et al, 2010). A insercdo e
manutencdo de um CVC para HD néo sdo procedimentos isentos de riscos, sendo as suas
complica¢cdes numerosas (McCann et al, 2010). Para estes autores, a infecdo é a
complicacdo mais frequente.

Ao longo dos dias de estagio pude observar o quanto é importante e imprescindivel o
trabalho da equipa de enfermagem na manutencdo do CVC para HD, uma vez que as boas
praticas (essencialmente no que respeita aos cuidados de assepsia) conduzem a menos
complicaces do acesso vascular e desta forma trazem mais beneficios para o doente.
Cabe ao enfermeiro especialista liderar equipas na prestacdo de cuidados especializados
ao doente portador de CVC para HD. Para o sucesso deste tipo de técnicas, é
imprescindivel uma equipa de enfermagem preparada e experiente.

Tive também oportunidade de assistir a uma palestra orientada pelo grupo de
enfermeiros responsaveis pela técnica dialitica, acerca de todo o procedimento da técnica
dialitica continua. Esta formacg&o revelou-se uma experiéncia muito enriquecedora, pois

permitiu um melhor esclarecimento sobre esta técnica, contribuindo para o
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desenvolvimento de competéncias de enfermagem especialista médico-cirdrgica vertente
nefrologia.

A passagem por este local de estagio permitiu uma reflexdo sobre a pratica, mais
especificamente no que respeita a manutengdo do CVC de HD, o que contribuiu em muito
para a elaboracéo do presente trabalho.

A enfermagem tem vindo ao longo dos tempos a apostar cada vez mais no
desenvolvimento da sua especificidade nomeadamente através da problematizacdo e
reflexdo critica das praticas. Sendo a pratica de enfermagem centrada na pessoa que, em
interacdo continua com o seu ambiente, vive experiéncias de satde (Kérouac et al, 2002),
0s cuidados sdo mais do que o simples cumprimento de multiplas tarefas. Trata-se de
acOes englobando um cuidado individualizado e integracdo de um saber especifico. A
pratica reflexiva surge assim como habilidade essencial em enfermagem: refletir sobre a
prética € muito importante e imprescindivel para a evolucédo profissional e pessoal.

E com base neste ponto reflexivo que o papel do enfermeiro especialista se torna
importante, de modo a que este desempenhe as suas fungdes numa analise constante da
sua pratica e da realidade que o rodeia, com o intuito de desenvolver metodologias
progressivamente mais adequadas. Foi exatamente com base neste pressuposto que senti
a necessidade de desenvolver/especificar a minha formagéo, de forma a continuar a
refletir sobre as minhas atitudes/decisdes sob um ponto de vista mais consciente na busca

de perguntas e respostas que justifiguem e orientem a minha pratica profissional.
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4. IMPLEMENTACAO DO PROJETO NO SU

O ultimo local de estagio foi 0 SU de um centro hospitalar da margem sul do Tejo,
onde desempenho fungbes, como ja foi referido anteriormente. Este servigo tem como
missdo estratégica o atendimento dos doentes urgentes e emergentes, prestando-lhes os
cuidados adequados a sua situacdo clinica, articulando-se com as demais estruturas
institucionais, estatais e ndo estatais, que atuam no ambito do Sistema Nacional de Saude
direta ou indiretamente, desde a area pré-hospitalar, a hospitalar (Centro Hospitalar X,
2011c).

O objetivo deste estagio no SU passou evidentemente pela execucdo do projeto ja
apresentado, com o principal propdsito de promover comportamentos de acordo com a
melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados, junto da equipa de enfermagem do
SU, no que respeita a manutencdo de acessos vasculares de HD. Tendo como objetivos
especificos: identificar quais as teméticas que os enfermeiros peritos em HD e acessos
vasculares consideram importantes englobar no plano de formacéo dos enfermeiros do
SU e capacitar a equipa de enfermagem do SU para uma pratica de cuidados de
enfermagem mais consciente e orientada, no que respeita a manutencdo de acessos

vasculares de HD.
4.1 Metodologia

A investigacdo em enfermagem € de extrema importdncia e contribui para o
enriquecimento da ciéncia de enfermagem. A metodologia engloba regras que definem o
avanco da pesquisa: € um quadro a priori de todo o processo racional. E o estudo das
operacdes e procedimentos mais adequados na realiza¢do da uma investigacdo. Segundo
Fortin (1999), a metodologia € 0 “conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a
elaboragdo do processo de investigacdo ou parte de um relatorio de investigacdo que
descreve os métodos e as técnicas utilizadas no quadro dessa investigagdo” (p. 372). A
metodologia a adotar no processo de investigacdo ndo é uma receita universal, uma vez
que as opcbes metodoldgicas exigem uma reflexdo para que as tomadas de decisdo sejam
adequadas ao estudo em causa, podendo sofrer as alteracGes que forem consideradas
pertinentes.

Segundo Polit, Beck & Hungler (2004), a pesquisa em enfermagem tem como
finalidade “(...) a identificagcdo, a descrigdo, a exploragdo, a explicagdo, a previsdo e
controle.” de problematicas relacionadas com a profissdo de enfermagem. Dentro de cada

finalidade, varios tipos de questfes sdo elaboradas, umas mais apropriadas a pesquisa
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qualitativa e outras a pesquisa quantitativa. Assim sendo, o tipo de estudo escolhido para
responder a questdo de investigacdo deste projeto é o estudo qualitativo de descricdo
onde, segundo os mesmos autores (2004, p. 34), o principal objetivo “(...) é a descri¢do
e a elucidagdo dos fenomenos relacionados com a profissdo de enfermagem.”

Para corroborar com os problemas identificados e por forma a dar resposta aos
objetivos este estudo foi dividido em duas fases:

12 Fase

e RSL (Apéndice IlI);

e Aplicacdo de um questionario aos enfermeiros do SU de forma a aferir a
pertinéncia da tematica em estudo;

e Realizacdo de entrevistas para obter a opinido de enfermeiros peritos em HD e
acessos vasculares, sobre quais os principais cuidados de enfermagem para uma
adequada manutencgédo dos acessos vasculares de HD no SU;

e Recolha e tratamento de dados.

2% Fase

e Tratamento dos dados recolhidos anteriormente (grau de concordancia entre a
opinido dos peritos e a RSL);

o Elaboracdo de uma acdo formativa aos enfermeiros do SU, sobre os cuidados de

enfermagem para a manutencgao dos acessos vasculares de HD.
4.1.1 Populacao

Segundo Polit, Beck & Hungler (2004), a populacéo alvo é toda a populacdo na qual
0 investigador estd interessado. Para este projeto, a populacdo alvo sdo todos os

enfermeiros do SU do hospital onde desempenho funcdes.
4.1.2 Variaveis

Variavel é algo que varia; considerando-se qualquer qualidade de uma pessoa, grupo
ou situacao que pode variar e assumir diferentes valores. Assim sendo, existem dois tipos
de variaveis: independentes e dependentes (Polit, Beck & Hungler, 2004). De forma a dar
resposta a questdo de investigacao no decorrer do projeto surgiram as seguintes variaveis:
Independentes (género, idade, tempo de profissdo, experiéncia em HD); Dependentes
(necessidades de formagéo).
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4.1.3 Métodos e Instrumentos de Colheita de Dados

De forma a atingir os objetivos do presente projeto, foram articulados conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, através destes, identificaram-se 0s
conhecimentos especificos que sdo importantes e necessarios para uma melhor pratica de
enfermagem na manutencdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulagdo com os
enfermeiros peritos foi feita através de entrevistas semiestruturadas. A entrevista & um
método de recolha de dados, um modo de comunicacgédo verbal entre duas pessoas e que
tem trés fungdes: compreender o sentido de um fendmeno na perspetiva dos participantes,
servir como principal instrumento de medida e complementar outros métodos de recolha
de dados (Fortin, 1999).

Para a andlise dos dados obtidos nas entrevistas efetuadas, foi realizada a técnica de
analise de contetido. Segundo Bardin (2009) a analise de contetdo consiste num conjunto
de técnicas de anélise das mensagens, atraves da utilizacéo de procedimentos sistematicos
e objetivos de descri¢cdo do conteido das comunicacGes. A mesma autora refere que a
analise de conteudo tem a capacidade de enriquecer qualquer pesquisa, aumentando assim
a tendéncia para a descoberta.

Para Bardin (2009) a organizagdo da andlise de conteudo compreende trés etapas:

e Pré-analise;
e A exploracdo do material,
e Tratamento dos resultados.

A pré-andlise, primeira fase desta organizacdo “Corresponde a um periodo de
intuicBes, mas tem por objectivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de
maneira a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento das operacdes sucessivas
num plano de andlise (...)” (Bardin, 2009, p.121). Assim, num plano inicial, o propésito
desta primeira fase é, para além da escolha do material que sera submetido a analise,
proceder-se a formulacdo dos objetivos e hipdteses para a elaboragéo de indicadores que
irdo fundamentar a interpretacgéo final.

A segunda fase, a exploracdo do material, consiste na codificacdo do material, na
decomposigdo ou enumeracao segundo regras aplicadas na pré-anélise (Bardin, 2009). A
codificacdo consiste numa transformagdo, segundo regras precisas, de forma a atingir
uma representacdo do conteudo, ou da sua expressdo, capaz de esclarecer o analista acerca
das caracteristicas do texto. Esta transformacdo permite reduzir o texto inicial em

unidades mais facilmente interpretaveis, ou seja, em unidades de registo ou significacao.
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As unidades de registo ou significagdo sdo posteriormente categorizadas. A
categorizacdo é “(...) uma operagdo de classificacao de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (...)"
(Bardin, 2009, p.145). Neste sentido, os elementos sdo agregados de acordo com critérios
semanticos, procurando a homogeneidade, exaustividade e pertinéncia das unidades de
significado. Depois, para cada categoria sdo definidas subcategorias que agrupam
indicadores com um mesmo contexto, de modo a clarificar a analise dos dados (Bardin,
2009).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.
Mediante técnicas estatisticas simples ou complexas procede-se ao tratamento dos
resultados; nesta fase do processo da analise de conteddo ocorre a condensagdo e 0
destaque das informacdes para analise, culminando nas interpretacdes inferenciais; € o
momento da intui¢do, da anélise reflexiva e critica (Bardin, 2009).

Foi também aplicado um questionario aos enfermeiros do SU com o objetivo de aferir
a pertinéncia da tematica e identificar as dificuldades sentidas na prestacdo de cuidados
de enfermagem a pessoa portadora de acesso vascular para HD no SU. Segundo Fortin
(1999), o questionario é um instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo
com variaveis mensuraveis, ajuda a normalizar e a controlar os dados, permitindo que as

informagdes procuradas possam ser colhidas de forma rigorosa.
4.1.4 Questdes Eticas

Ao se realizarem estudos no ambito da saude e quando principalmente se envolvem
seres humanos, € necessario que o conceito de Etica® esteja sempre presente na «mente»
dos investigadores, para que este conceito «caminhe» lado a lado com a investigacao,
para que essa investigacdo seja vantajosa para as pessoas, e ndao uma fonte de
constrangimento e de quebra de direitos humanos.

Para além disto, Fortin (1999. p.116) faz referéncia a cinco direitos éticos adaptados
aos seres humanos, nomeadamente: “o direito a autodeterminacdo, o direito a
intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a proteccao contra o
desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal”. Neste sentido,
é importante tomar as medidas necessarias para proteger os direitos e liberdades dos

sujeitos que participam nas investigacoes.

5 Etica deriva da palavra grega «ethos», que significa modo de ser, os romanos traduziram para o latim esta palavra que ficou «moes»

que significa costumes, de onde provem a palavra moral.
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Tratando-se de uma investigacdo na area da disciplina de enfermagem, foram tidos em
conta alguns aspetos deontoldgicos, presentes no Codigo Deontolégico do Enfermeiro,
de forma a cumprir as normas deontologicas que estabelecem os deveres inerentes a
pratica de enfermagem. Neste sentido, tive presente os seguintes artigos: Artigo 85° — Do
Dever de Sigilo; o enfermeiro assume e dever de “a) considerar confidencial toda a
informacdo acerca do destinatario de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte;
(...) d) manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situacoes de
ensino, investigagdo ou controlo da qualidade de cuidados” (OE, 2003, p.79). Artigo 86°
— Do Respeito pela Intimidade; o enfermeiro assume o dever de “a) Respeitar a
intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia”
(OE, 2003, p.87).

O anonimato e a confidencialidade de todos os dados partilhados € um direito que
assiste as pessoas, pelo que a garantia de que estes sdo cumpridos assegura quer o respeito
pela sua identidade, bem como pelas declaracOes feitas, de forma que ndo o possam
comprometer. Fortin (1999) refere que da violacdo dos referidos direitos podem surgir
consequéncias nefastas, danos, tais como o embaraco, a ansiedade, a vergonha ou a
culpabilidade.

Assim sendo, responsabilizo-me a garantir o cumprimento de todos os procedimentos
éticos, inerentes a este tipo de projeto, nomeadamente o respeito pela confidencialidade
e anonimato dos dados. Tive também a preocupacdo de dar conhecimento a instituicdo
onde desenvolvi o presente projeto, assim como também pedi autorizacdo a direcdo de

enfermagem para o realizar®.
4.2 Apresentacdo e Analise dos Resultados

Neste subcapitulo procede-se a apresentacdo e analise dos resultados obtidos apds
aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados. Segundo Fortin (1999, p.42), “A anélise
dos dados permite produzir resultados que podem ser interpretados pelo investigador.
Os dados sdo analisados em fun¢do do objecto de estudo (...).”. De acordo com a mesma
autora, apés a analise de dados segue-se a apresentacdo dos resultados e sua interpretacao
a luz das questdes de investigagdo. “Apresentar os resultados consiste em acompanhar o
texto narrativo de quadros e figuras que ilustra os principais resultados obtidos com as

diferentes andalises utilizadas” (Fortin, 1999, p.329).

® Anexo | — Autorizagdo para a Implementag&o do Projeto pela Direg&o de Enfermagem do Centro Hospitalar
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Analise dos Dados Obtidos dos Questionarios Realizados aos Enfermeiros do SU

Os dados colhidos referem-se aos sujeitos em andlise e sdo validos apenas para a
populacdo onde o questionario foi aplicado, ou seja, a equipa de enfermagem do SU de
um hospital da margem sul do Tejo. O questionario contém duas partes’: uma primeira
que tem como objetivo caracterizar os participantes e que integra diversas variaveis; e
uma segunda parte com 3 questbes, 2 questdes fechadas onde foi aplicada estatistica
descritiva para o tratamento dos dados colhidos e uma questdo aberta onde foi feita a
analise de contetdo segundo Bardin. O processo de aplicacdo do questionario decorreu
entre outubro e novembro de 2014. Antes da aplicacdo de cada questionario foi

apresentado um documento de consentimento informado.

Variaveis Independentes

Inicia-se a apresentacdo dos resultados pela caracterizacdo da amostra que participou
no questionario aplicado, que é constituida por 41 enfermeiros de uma populagéo de 58
enfermeiros a exercer fungbes no SU, ou seja, 70,69% dos enfermeiros do SU
participaram neste estudo.

Pela leitura do gréafico n.° 1, observa-se que 36,59% dos sujeitos que fazem parte da

amostra sao do género masculino e 63,41% pertencem ao género feminino.

= Feminino = Masculino

\

Grafico n.° 1 — Distribuic¢do por Género

As idades dos sujeitos da amostram variam entre os 24 e 59 anos, com idades
maioritariamente entre os 31-35anos, 48,78% da amostra.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, 58,54% tem entre 2 a 9 anos;
24,39% entre 10 e 15 anos e 17,07% tem mais de 15 anos de experiéncia profissional.
Com experiéncia em cuidados especificos da TSR, nomeadamente HD, apenas 7,32%

tinham experiéncia.

7 Apéndice V — Questionario Aplicado aos Enfermeiros do SU
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Varidveis Dependentes

No que diz respeito a necessidade de formacao na area dos acessos vasculares de HD,
como se pode constatar no grafico n.° 2, 97,56% dos enfermeiros que participaram no
estudo consideram necessario adquirir mais conhecimento/competéncias na prestacdo de

cuidados de enfermagem a pessoa portadora de acessos vasculares para HD no SU.

2,44%

1

97,56%
Sim = Ndo

Gréfico n.° 2 — Necessidade de aquisigdo de conhecimentos / competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa portadora de acesso vascular para HD no SU

Depois da decomposicao das respostas a segunda pergunta do questionario, relativa
as dificuldades sentidas na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa portadora de
acesso vascular para HD no SU, resultaram 7 categorias, algumas subdividem-se em

subcategorias. O quadro n.° 1 sintetiza-as.

Quadro n° 1 - Dificuldades sentidas na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa portadora de acesso vascular
para HD no SU

Categoria Subcategoria Unidades de Enumeracéo
Inexperiéncia Professional N1-2,44%
Falta de Formacéo N4 —9,76%

Realizacdo de Ensinos ao

. N1 -2,44%
Doente e Familia
Relagdo Terapéutica Dificil N1-2,44%
Controlo de Hemorragia na
N7 -17,07%

FAV / Protese Vascular

N34 — 82,93%

Cuidados de Enfermagem

o Realizag&o do penso; N6 — 14,63%
para a Manutencéo do CVC i
de HD o Assepsia; N5 —12,20%
e
o Heparinizacdo do cateter; N14 —34,15%
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o Administracio de terapéutica;

N26 — 63,41%

o Colheita de sangue;

N1 -2,44%

e Manuseamento do cateter
central provisorio de HD com

triplo lamen.

N4 —9,76%

para a Manutencéo da FAV /
Prétese Vascular

Cuidados de Enfermagem

N21 -51,22%

e Pensos das sessdes pos
dialiticas nas FAV / Préteses

Vasculares;

N3 - 7,32%

e Cuidados de enfermagem
especificos com 0 membro do

acesso vascular;

N10 —24,93%

acesso vascular.

e Exame fisico ao membro do N3 -7,32%
acesso vascular;
o Identificacdo do membro do N4 —9,76%

Relativamente a pertinéncia da tematica pode-se constatar que 80,49% dos sujeitos em

estudo consideram muito pertinente e os restantes, 19,51%, classificam a tematica como

pertinente. Sendo que nenhum sujeito a classificou como ndo pertinente (Ver gréafico n.°

3).
100%

80%

60%

40%

20%

(1) Néo Pertinente

0%

19,51%

(2) Pertinente

0%

Gréfico n.° 3 — Pertinéncia da tematica

(3) Muito
Pertinente

80,49%

Analise dos Dados Obtidos das Entrevistas Realizadas aos Enfermeiros Peritos em

Nefrologia

A escolha dos enfermeiros peritos em acessos vasculares para HD, para a realizacao

das entrevistas resultou da opinido da enfermeira chefe do servico de ambulatorio de

nefrologia tendo por base o0 modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner. A

autora definiu no seu modelo de competéncias, cinco estadios, que se desenvolvem

gradualmente com o tempo, com 0s conhecimentos e a experiéncia. Os cinco estadios
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definidos por Benner (2001) s&o: Iniciado; Iniciado Avancado; Competente; Proficiente
e Perito.

O quinto e Gltimo estadio fala-nos sobre o perito. Neste ultimo estadio o enfermeiro
tem uma enorme experiéncia, compreendendo de maneira intuitiva as mais variadas
situacbes (Benner, 2001). Os enfermeiros peritos sdo muito respeitados tanto pelos
colegas como pelos médicos, pelas suas capacidades de julgamento e competéncia.
Conseguem gerir situacdes complexas de uma maneira eficaz, ddo opinides clinicas, sdo
consultados por outros membros da equipa de enfermagem, detetam precocemente
alteraces clinicas, entre outras coisas. Em situa¢fes em que ndo tem experiéncia prévia,
o enfermeiro necessita de instrumentos analiticos. Nem todos os enfermeiros sdo capazes
de se tornar peritos, tal como Benner (2001, p.61) afirma, “a teoria oferece o que pode
ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta muito
mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria”. A pratica confere-nos
ndo so destreza manual como mental.

Relativamente ao instrumento de colheita de dados, o guido de entrevista contém duas
partes®: uma primeira que tem como objetivo caracterizar os participantes e que integra
diversas variaveis; e uma segunda parte com o guido da entrevista semiestruturada em
que os enfermeiros especialistas responderam as diversas questdes propostas, tendo como
objetivo identificar quais as tematicas que consideram importantes englobar no plano de
formacdo dos enfermeiros do SU de forma a capacitar a equipa de enfermagem do SU
para uma pratica de cuidados de enfermagem mais consciente e orientada, no que respeita
a manutencdo de acessos vasculares de HD. O processo de recolha de informacédo
decorreu entre outubro e novembro de 2014. Antes da aplicagdo de cada entrevista foi
apresentado um documento de consentimento informado. As entrevistas foram gravadas
em audio e posteriormente transcritas na integra®, assegurando-se a confidencialidade das
mesmas.

Foram selecionados sete enfermeiros peritos do servi¢co de nefrologia. A primeira
entrevista a ser aplicada serviu de pré-teste’®, tendo sido feitas alteracdes ao guido da
entrevista. Posteriormente a entrevista foi aplicada aos restantes seis enfermeiros peritos.

A andlise dos dados obtidos nas entrevistas efetuadas foi realizada através da técnica
de andlise de conteudo. Cada entrevista realizada foi codificada (numericamente), de

8 Apéndice VI — Guido de Entrevista Aplicado aos Enfermeiros Peritos em Nefrologia
9 Anexo Il — Transcrigdo das Entrevistas Aplicadas aos Enfermeiros Peritos

0 Apéndice VII — Guido de Entrevista Pré-Teste
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forma a manter o anonimato e confidencialidade dos resultados, e analisada de acordo
com os procedimentos de analise de contetido de Bardin (definida anteriormente)™L.

No guadro n.° 2 sdo apresentadas as tematicas que os enfermeiros peritos em HD e
acessos Vvasculares consideram importantes englobar no plano de formacdo dos
enfermeiros do SU de forma a capacitar a equipa de enfermagem do SU para uma prética
de cuidados de enfermagem mais consciente e orientada, no que respeita a manutengédo

de acessos vasculares de HD.

+ Identificagdo do membro do acesso vascular;

Intervencoes de enfermagem indispensaveis « Fxame fisico a0 membro da fistula:

para uma manutencio adequada do acesso
vascular de hemodialise no servico de
urgéncia

+ Posicionamentos;
* Remocdo dos pensos da técnica dialitica;
*» Assepsia nos cuidados aos CVC para hemodialise.

* Observagdo;
+ Palpacéo;
*+ Auscultagio.

O que avaliar e fazer no exame fisico ao
membro do acesso vascular de hemodialise

» Acesso vascular parado (ndo funcional);
Complicacgdes possiveis do acesso vascular de « Sinais de infecdo;
hemodialise » Hemorragia do acesso vascular;
« Hematomas no local do acesso vascular.

Intervencdes de enfermagem necessirias » Cuidados relacionados com a heparinizagdo do cateter;
para salvaguardar o acesso vascular central e

nio provocar maleficio ao doente, em caso de
utilizacdo em situacdes urgentes/emergentes

* Assepsia;
+ Utilizagdo do ramo venoso.

Quadro n.° 2 — Tematicas identificadas pelos enfermeiros peritos

4.3 Discussao dos Resultados

Terminada a apresentacdo e analise dos resultados, é necessario proceder a reflexdo
sobre os resultados obtidos. A discussdo é uma fase crucial em qualquer trabalho de
investigacdo, pois permite realcar os dados mais significativos que encontrdmos e
relaciona-los com a fundamentacéo tedrica, tendo também em conta outros estudos de
investigacdo, de forma a definir as conclusdes do estudo.

Ficou claro que a tematica / problematica em estudo é identificada como muito
pertinente por uma percentagem muito significativa de enfermeiros a desempenhar

fungdes no SU (80,49%). Também os enfermeiros peritos reforgaram a importancia da

1 Apéndice VIII — Anélise de Contetido Analise de Contetido das Entrevistas Aplicadas aos Enfermeiros Peritos em Nefrologia
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temética e concordam com a necessidade de incluir esta area no plano de formagéo do
SU. Os peritos referiram que existe um grande handicap neste &mbito, porque esta
formagcdo muitas vezes ndo € abordada nas escolas de enfermagem; é adquirida
posteriormente. Estes enfermeiros afirmaram que quanto mais profissionais de
enfermagem dominarem estas teméticas maior € a sobrevida dos acessos vasculares.
Quase a totalidade dos enfermeiros do SU (97,56%) consideraram necessario adquirir
conhecimento na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa portadora de acesso
vascular para HD. E também importar realcar que apenas 7,32% da amostra tinha
experiéncia prévia em HD.

Estes dados realcam a pertinéncia do tema e a necessidade de identificar estratégias
para colmatar as dificuldades encontradas, de forma a melhorar os cuidados de
enfermagem aos doentes portadores de acessos vasculares para HD, capacitando a equipa
de enfermagem do SU para uma pratica de cuidados de enfermagem mais consciente e
orientada, no que respeita & manutencao de acessos vasculares de HD. Pois tal como
refere McCan et al (2008), os enfermeiros sdo parte integrante da equipa multidisciplinar
e tém um papel fundamental na area do acesso vascular, devendo ser detentores de
conhecimentos necessarios para a manutencao de todo o tipo de acessos vasculares.

De forma a dar resposta as necessidades de orientacdo dos enfermeiros, foram
desenvolvidas algumas atividades. A primeira a ser pensada e posteriormente formulada
foi a criacdo de um fluxograma de atuacio*® aquando a entrada de um doente com FAV
ou protese vascular. O objetivo é sinalizar precocemente 0s doentes portadores de acessos
vasculares arteriovenosos, permitindo assim uma identificacdo atempada do membro do
acesso vascular e desta forma assegurar todos os cuidados de enfermagem indispenséveis
para a manutencdo desse acesso. O fluxograma permite ainda, sinalizar as pessoas com
DRC sem acesso vascular, onde é necessario haver preservacao do patrimonio vascular,
de forma a salvaguardar a rede vascular para uma eventual construgédo do acesso vascular
arteriovenoso. O objetivo do fluxograma € também fazer referéncia a norma de orientacao
clinica®®, ja anteriormente realizada pelo centro hospitalar, sobre a preservacdo do
patriménio vascular do doente renal cronico, para que a equipa de enfermagem conheca
a sua existéncia e os seus conteudos, de modo a que possa seguir as suas orientacdes

clinicas.

12 Apéndice IX — Fluxograma de Atuagdo Aquando a Entrada de um doente com FAV ou Prétese Vascular no SU

% Anexo 111 — Norma de Orientagéo Clinica — Preservagdo do Patriménio Vascular do Doente Insuficiente Renal
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Quanto ao desenvolvimento desta atividade os enfermeiros peritos ndo so
concordaram com a criacdo do fluxograma como o consideram uma medida
indispensavel, afirmando que o acesso vascular é a vida dos doentes com DRCT e que
tudo o que for feito para a garantir é pertinente. Se o pudermos fazer assegurando o
conhecimento e a metodologia indicada, melhoramos a viabilidade do sucesso dos
cuidados de enfermagem no que diz respeito a manutencao do acesso vascular de HD.

Segundo Allsopp (2011), os enfermeiros de emergéncia devem ser capazes de
compreender a necessidade e importancia da dialise para os doentes com DRCT, assim
como a protecdo e identificacdo dos locais do acesso vascular para HD. Para McCann
(2008), os cuidados de manutencéo / preservacdo do acesso vascular de HD, envolve a
preservacdo do patriménio vascular, a avaliacdo da rede vascular antes da constru¢édo do
acesso vascular e todos os cuidados de enfermagem para a manutencdo do acesso
vascular.

Os enfermeiros peritos referiram que a partir do momento em que o doente € sinalizado
através da aplicabilidade do fluxogramal4, é possivel evitarem-se erros como a avaliagio
de tensdo arterial ou puncdo venosa do membro do acesso vascular, ou até mesmo a
precaucdo com 0s posicionamentos, isto &, evitar que os doentes estejam posicionados
muito tempo para o lado do membro do acesso vascular uma vez que podera
comprometer-se esse acesso.

O exame fisico ao acesso vascular é classificado pelos peritos como muito importante,
pois estes afirmaram que a observacado e palpacdo podem e devem ser feitas no SU. No
que diz respeito a auscultacdo, muitos referiram que pode ser importante, contudo para a
executar é necessario treinamento e formacéo. Os peritos referiram o que deve ser feito /
avaliado na observacao e palpacdo e todos realcaram a importancia do exame fisico na
longevidade do acesso vascular, pois consideram que é atraves do exame fisico que se
podem detetar complicacdes e quanto mais atempadamente o fizermos, maior serd a
probabilidade de aumentar a sobrevivéncia do acesso.

Segundo Allen (2014), a exceléncia dos acessos vasculares para HD continua a ser um
objetivo para os doentes. Seguindo esta linha de raciocinio, o papel do enfermeiro
relativamente ao acesso vascular € complexo e indispensavel. O principal objetivo do

exame fisico é detetar problemas / complicacdes do acesso vascular o mais precocemente

14 Apéndice IX — Fluxograma de atuago aquando entrada de um doente renal crénico no SU
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possivel de forma a permitir uma intervencao cirargica ou radiologica o mais atempada
possivel.

Deaver (2010) afirma que a realizacdo do exame fisico pode contribuir para a
diminuicdo do risco de infecdo do acesso vascular, contribuindo assim para a sua
manutencao e preservacéao.

Uma outra atividade desenvolvida foi uma acéo de formagcéo aos enfermeiros do SU®
onde foram abordadas questdes tedricas dos acessos vasculares, o exame fisico, possiveis
complicacdes e o que fazer perante as mesmas. Esta acdo de formacéo foi estruturada com
base nas tematicas resultantes da andlise de conteudo as entrevistas aos enfermeiros
peritos em nefrologia e na RSL.

Uma das dificuldades mais enumeradas no questionario feito aos enfermeiros do SU
foi os cuidados de enfermagem para a manutencdo do CVC de HD, nomeadamente
dificuldades ao nivel da realizacdo do penso e administracdo de terapéutica.

Quanto a realizacdo do penso do CVC de HD, os enfermeiros peritos referiram que
este deve ser feito apenas nas sessdes de dialise, exceto se este ndo se encontrar integro
ou limpo. Todavia real¢caram a importancia da técnica asséptica aquando 0 manuseamento
do CVC para HD, uma vez que a principal complicacdo do CVC de HD é a infeg&o.

O CVC é considerado o ultimo recurso entre 0s acessos vasculares, associado ao
elevado risco de infecdo e morte relacionado com a infe¢do, aumento do nimero de
episddios de internamento e consequentemente aumento dos custos econdémicos (McCann
et al, 2010). Desta forma os enfermeiros tém um papel importante na prevencdo da
infecdo do CVC, através do estabelecimento e implementacdo de politicas baseadas na
melhor evidéncia cientifica (McCann et al, 2010) (Hill et al, 2013). Cobo Sanchez et al
(2012) refere que sdo indispensaveis protocolos de enfermagem que possam garantir a
monitorizacao sistematica de todos os aspetos relacionados com o CVC de HD, para a
identificacdo precoce de possiveis complicacdes do acesso vascular central.

Outra questdo que se colocou foi a que o doente com DRCT em HD pode necessitar
de cuidados de enfermagem com caracter emergente, sendo o SU o local apropriado para
esse efeito. Depois de escutar com atencgéo relatos de enfermeiros sobre este tema e,
considerando apenas os doentes portadores de CVC tunelizado como acesso vascular para
HD, coloca-se a questdo: E possivel utilizar o cateter como acesso venoso para situacoes

emergentes?. Através da partilha desta questdo com peritos na area e da reflexdo

15 Apéndice X — Agdo de Formagao aos Enfermeiros do SU
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fundamentada sobre a pratica como método de analise de situa¢des complexas, chegou-
se a conclusédo que a finalidade do cateter é exclusivamente o tratamento com HD, sendo
qualquer outra utilizacdo fora deste contexto desaconselhada. Porém, numa situacédo
emergente, onde a prioridade € a vida do doente, € possivel utilizar o CVC para HD como
acesso venoso para administrar terapéutica. Todavia, os enfermeiros peritos referem que
caso seja utilizado ha medidas que tém que ser tidas em conta de forma a salvaguardar o
acesso vascular central de HD. Assim sendo, foi feito um pdster’® onde estdo
contempladas as etapas a seguir caso se decida utilizar o CVC de HD como acesso venoso
em situacdes de emergéncia.

Em suma, a profissdo de enfermagem devera procurar a exceléncia do exercicio
profissional, prevenindo as complicacBes para a saude das pessoas. Para tal é necessario
interferir, minimizando os riscos para a pessoa, detetando precocemente problemas

potenciais e resolvendo e minimizando problemas reais.

16 Apéndice XI — Poster — Cateter Venoso Central de Hemodialise no Servigo de Urgéncia
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5. QUESTOES EMERGENTES

A enfermagem é uma profissdo onde se procura proporcionar mais e melhores
cuidados de saude a toda a populacdo, em todas as areas da sua atuacdo. Como
enfermeiros, devemos ser exigentes connosco proprios e procurar solugdes quando estas
ndo existem. E importante que o enfermeiro invista constantemente na sua formacéo
pessoal e profissional e que coloque em préatica 0 que aprendeu de novo na sua vida
profissional para prestar cuidados com progressivamente maior qualidade.

“Os enfermeiros constituem, atualmente, uma comunidade profissional e cientifica da
maior relevancia no funcionamento do sistema de saude e na garantia do acesso da
populagdo a cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem.”
(Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril). “O enfermeiro procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: Manter a atualizagédo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas; (...)” (OE, 2003,
p.99). Partindo desta premissa, podemos assumir que a problematica deste projeto esta
claramente associada a necessidades de intervencao por parte da equipa de enfermagem.
Esta intervencdo podera ser determinante na compreensao da problemaética e diminuicao
das suas complicacOes, através da construcdo de conhecimento cientifico, de forma a
traduzir respostas positivas no seio do seu ambito: o Cuidar da Pessoa e Familia.

A partir dos resultados obtidos, reforco e projeto esta area de formacdo no SU,
cuidados de enfermagem para a manutencdo dos acessos vasculares de HD, como uma
tematica a aprofundar, face as implica¢bes que desta advém. Realco ainda a importancia
do enfermeiro especialista nesta area especifica de intervencdo nefroldgica, para prevenir
e diagnosticar precocemente complicacdes, minimizando os riscos das pessoas portadoras
de acesso vascular, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida das mesmas,
bem como para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, promovendo a

exceléncia dos cuidados, inerentes ao codigo deontoldgico dos enfermeiros.
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6. CONCLUSAO

A manutencéo / preservacdo e exceléncia dos acessos vasculares para a HD é um dos
maiores desafios que se coloca a equipa de enfermagem. Em virtude da natureza dos seus
cuidados, os enfermeiros sdo os profissionais de salde, que contactam diretamente com
0 acesso vascular de HD. Desta forma, é essencial que estes profissionais desenvolvam
competéncias para avaliar, diagnosticar e resolver todas as alteracdes que possam ocorrer
com o acesso vascular de HD.

E necessaria uma aposta forte em politicas de satde. As instituicdes de salde e os
servicos das instituicGes de saude também devem promover planos de formacgéo de forma
a sistematizarem e facultarem informacGes aos enfermeiros, fazendo com que estes
desenvolvam as capacidades necessarias para a assisténcia adequada a pessoa com acesso
vascular de HD.

Com vista a esta qualidade dos cuidados, este relatério demonstra a evolucéo desta
tematica, no dominio da investigacao, tornando-se imperativo aprofundar conhecimentos
e realizar estudos de investigacdo no &mbito da enfermagem, para produzir conhecimento
cientifico de forma a basear a pratica clinica em solidos padrGes de conhecimento
cientifico.

Mobilizar conhecimentos, refletir acerca das experiéncias vividas e agregar o passado,
0 presente e o futuro, tornaram-se premissas fundamentais na construcéo deste relatério
e no planeamento de projetos futuros, contribuindo para a consecucdo dos objetivos
inicialmente definidos.

Através do caminho percorrido sinto-me mais préximo do que se pretende que sejaum
enfermeiro perito na area do cuidado de enfermagem a pessoa com DRC. Segundo Benner
(2001, p.58), 0 enfermeiro perito ““(...) tem uma enorme experiéncia, compreende, agora
de maneira intuitiva cada situacéo e apreende diretamente o problema sem se perder
num largo leque de solugdes e diagnosticos estéreis”. Promover 0 bem-estar, o conforto
e a qualidade de vida da pessoa com acesso vascular de HD, séo assim principios guia na
minha prestacdo de cuidados enquanto futuro enfermeiro especialista, mediante a
identificacdo, prescricdo, implementacdo e avaliagdo de intervencdes, que contribuam
para evitar problemas ou minimizar potenciais efeitos indesejaveis (OE, 2010).

Considero ter atingido os objetivos de mestrado, no qual realizei um forte investimento
pessoal e profissional, de forma a basear a minha praxis em elevados padrdes de evidéncia

cientifica e em modelos de trabalho adequados. Desenvolvi competéncias comuns de
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enfermeiro especialista nos quatro dominios definidos pela OE, ao nivel das
aprendizagens profissionais, da gestdo dos cuidados, melhoria continua da qualidade dos
cuidados e da responsabilidade profissional, ética e legal.

Este percurso foi avaliado como muito positivo pelos enfermeiros orientadores dos
locais de estagiol’, aspeto que me deixou sensibilizado e orgulhoso, pelo reconhecimento
do desenvolvimento das minhas competéncias.

A prestacdo de cuidados com aplicacdo de técnicas de exceléncia é imprescindivel.
Deste modo, os cuidados a acessos vasculares no SU ndo podem ser descurados, pois
deles depende a vida/qualidade de vida dos doentes. Assim sendo, considero que todo o
esforco e dedicacdo aplicados neste trabalho tornaram a implementacdo deste projeto
viavel, tendo sido os objetivos delineados cumpridos através do desenvolvimento das
atividades no tempo e nos locais previstos. Com o términus deste projeto e deste estagio,
ndo se encerram portas, mas sim, perspetivam-se novos desenvolvimentos na temética e

continuidade do trabalho, até entdo realizado.

17 Anexo IV — Avaliagdo Sumativa do Estagio
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APENDICES



Apéndice |

Obijetivos de Estagio



Objetivo
Especifico

Aprofundar
conhecimentos
na area da
DRCT e acessos
vasculares de
HD

Desenvolver
competéncias
como
enfermeiro
especialista na
abordagem a
pessoa com
DRC e familia

pessoa com acesso vascular de hemodialise no servigo de urgéncia.
Indicadores

Atividade/Estratégia

. Revisdo sistemética
da literatura;

. Observagdo do
funcionamento do
Servigo de Nefrologia
e atuacdo dos
profissionais peritos
em HD e acessos
vasculares (médicos e
enfermeiros).

. Revisdo sistematica
da literatura;

. Identificar as préaticas
e técnicas de cuidados
adotadas pela equipa
de enfermagem e
equipa multidisciplinar
nos respetivos campos
de estéagio (Servico de
Nefrologia e UCI).

Recursos
Humanos Materiais
. Docente
. Discente Bases de

. Enf.0 dados
Orientador

Internacionais

. Equipa
Multidisciplinar
do Servico de

. Bibliografia
de Referéncia

Nefrologia
. Docente
. Discente
. Enf.0 . Bases de
Orientador dados
Internacionais
. Equipa de
Enfermagem do . Bibliografia
Servigo de de Referéncia
Nefrologia e

uCl

de Avaliacao

Relatério Final

Relatério Final

Local
de
Estagio

Servigo de Nefrologia e UCI



cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a manutencao de

Objetivo
Especifico

Identificar
guais as
temaéticas que
0s enfermeiros
peritos em HD
e acessos
vasculares
consideram
importantes
englobar no
plano de
formac&o dos
enfermeiros
do SU

Capacitar a
equipa de
enfermagem
do SU para
uma pratica
de cuidados de
enfermagem
mais
consciente e
orientada, no
que respeita a
manutencgao
de acessos
vasculares de
HD

acessos vasculares de hemodialise.

Atividade

. Realizagéo de uma
entrevista aos enfermeiros
peritos em HD e acessos
vasculares;

. Conhecer quais as areas
gue os enfermeiros peritos
em HD e acessos
vasculares consideram ser
pertinente englobar no
plano de formagéo do
Servigo.

. Reunido com a Sr.2 Enf.2
Chefe do SU;

. Agdo formativa, com a
tematica Cuidados de
Enfermagem para a
Manutencéo dos Acessos
Vasculares de HD no SU,
estruturada com base nas
tematicas resultantes da
analise de contetido as
entrevistas aos
enfermeiros peritos;

. Elaboracdo de um
documento com linhas
orientadoras relativas aos
cuidados de enfermagem
aos cateteres venosos
centrais para HD e
execucgao de penso, com 0
objetivo de uniformizar os
cuidados de enfermagem
e minimizar os riscos de
infecdo;

. Elaboracdo de um
fluxograma de atuacéo
aquando a entrada de um
doente com fistula ou
prétese vascular no SU;

. Elaboracédo de um
fluxograma de atuacéo
para a utilizacdo do CVC
de HD como acesso
vascular no SU.

Recursos

Humanos Materiais
. Docente

. . Bases de
. Discente

dados
Internacionais
. Enf.°

Orientador

. Enf.% Peritos
em Nefrologia

. Docente
. Discente

. Enf.°
Orientador

. Enf.®s do SU

. Bibliografia
de Referéncia

. Bases de
dados
Internacionais

. Bibliografia
de Referéncia

. Data-Show

Indicadores

de Avaliacao

Relatorio Final

Folha de
Avaliagdo da
Formacéo

Relatério Final

Local
de
Estagio

Servico de Urgéncia
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Cronograma



CRONOGRAMA

2014 2015
Mar Abr Mai Jun Jul Out | Nov Dez Jan Fev

Atividades/Estratégias

Pesquisa Bibliografica
Reunido Tutorial

Diagnéstico de Situagdo
Entrega do Projeto de Estagio

Apresentacéo do Projeto

Estagio no Servico de Nefrologia (29 de setembro a 7 de dezembro de 2014)

¢ Realizacdo das entrevistas aos enfermeiros peritos em HD e acessos vasculares de HD e
tratamento de dados

¢ Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista na abordagem a pessoa com
DRC e familia

Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos (8 de dezembro a 21 de dezembro de 2014)

Estagio no Servico de Urgéncia (5 de janeiro a 22 de fevereiro de 2015)

e Acdo Formativa aos enfermeiros do SU — “Cuidados de Enfermagem para a Manutengdo
dos Acessos Vasculares de Hemodialise no Servigo de Urgéncia”

¢ Avaliacdo da Acdo Formativa

e Elaboracdo de um documento com linhas orientadoras relativas aos Cuidados de
Enfermagem aos Cateteres Venosos Centrais de HD, Fistulas e Proteses. Elaboracéo de
um fluxograma de atuacéo para a utilizagdo do CVC de HD como acesso vascular no SU
e um fluxograma de atuagdo aquando a entrada de um doente no SU com FAV ou Protese
Vascular

Redigir Relatdrio Final

I Momentos de Atividade
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Revisdo Sistematica da Literatura



REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A RSL consiste numa sintese rigorosa de todas as pesquisas; é usada como fonte de
evidéncia, de forma a responder a uma pergunta especifica, utilizando uma metodologia
claramente explicita de forma a identificar, selecionar e avaliar criteriosamente os estudos
(Galvéo et al citando Ciliska, 2004). “A revisdo sistemdtica é um recurso importante da
pratica baseada em evidéncias (...)" (Galvao et al, 2004, p.549). Esse recurso envolve a
aplicacdo de estratégias cientificas com o objetivo de limitar vieses, sintetizar um amplo
corpo de conhecimentos, permitindo assim explicar as diferengas entre estudos com a
mesma problemética clinica; além disso, promove a atualizacdo dos profissionais de
salde (Galvéo et al citando Cook et al, 2004). A RSL é a atividade que nos permitira

“conhecer o estado dos conhecimentos” (Fortin, Coté & Filion, 2009, p.110).

Na fase de construcdo do protocolo desta RSL, efetuou-se uma revisdo narrativa da
literatura cuja importancia foi determinante na construcdo deste trabalho, permitindo
clarificar conceitos e consolidar conhecimentos, alargando a perspetiva do tema em

estudo.

Como ponto de partida para a RSL formulou-se a pergunta de investigacdo em formato
PICo: Quais os cuidados de enfermagem necessarios para a manutencao dos acessos

vasculares de hemodidlise no doente renal cronico no servico de urgéncia?

Critérios para a formulacgéo da questdo de investigacéo

Participantes Doente Renal Crénico com Acesso PALAVRAS-CHAVE
Quem foi estudado? Vascular de Hemodialise

1. Doente Renal Crénico
ou Doenga Renal
Fenémeno de Cuidados de Enfermagem para a Cronica ou Doenga
interesse Manutencéo dos Acessos Vasculares de Renal Terminal

O que foi estudado? Hemodiélise - Acesso Vascular ou
Fistula Arteriovenosa

ou Acesso de Diélise
. Enfermagem ou
Contexto Unidade Hospitalar — Servigo de Cuidados de
Urgéncia Enfermagem
Hemodidlise




O principal objetivo desta RSL é encontrar a melhor evidéncia cientifica, relativamente
ao papel e importéancia do enfermeiro na manutencdo do acesso vascular de HD no SU.

Assim sendo, pretende-se com a elaboracdo desta RSL, identificar e compreender
quais os cuidados de enfermagem para uma adequada manutencao do acesso vascular no
servigo de urgéncia, bem como a importancia da equipa de enfermagem neste processo;
de forma a promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na
pratica de cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que

respeita a manutencdo de acessos vasculares de HD.

De acordo com o que foi explicitado, e tendo em conta as competéncias a desenvolver
como enfermeiro especialista, nomeadamente na area de investigacao, serd apresentado
um exemplo da aplicacdo desta metodologia para a pesquisa realizada. Neste exemplo
sera apresentado: a pergunta de investigacdo formulada; os objetivos desta pesquisa; 0s
descritores de pesquisa; os critérios para a inclusdo de estudos/artigos. A apresentacao e
discussdo dos resultados encontrados sera apresentada no capitulo referente a

implementacao do projeto no SU.

Para conhecer a literatura cientifica sobre esta problematica realizaram-se pesquisas
em janeiro de 2015, na base de dados eletronica: EBSCO: CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text. Foram consultadas tendo em conta todos os artigos publicados,
tendo por base as palavras-chaves'®:

» Sl - End-stage renal disease OR chronic kidney disease OR CKD;
e S2-Vascular access OR arteriovenous fistula OR dialysis access;
e S3- Nursing care OR Nursing;

e S4 - Hemodialysis.

Tendo como referéncia a pergunta de investigacdo em formato PICo, na figura

seguinte, apresentam-se 0s descritores da pesquisa e a orientagéo utilizada.

18 Conceitos verificados na base internacional MeSH Browser: http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html



(P) Populagio

or
v

End-stage renal disease

and
Chronic kidney disease

CKD

v

From EBSCOhost

CINAHL Plus e MEDLINE
with full text

n= 18539

Descritores de Pesquisa da RSL

(I) Fenomeno de Interesse

or
A\

Vascular access
arteriovenous fistula

dialysis access

and
v

Nursing care

Nursing

v

From EBSCOhost

CINAHL Plus e MEDLINE
with full text
n= 437

(Co) Contexto

-

and

Hemodialysis

|

From EBSCOhost

CINAHL Plus e MEDLINE
with full text
n= 15351

Os descritores foram procurados em full text, entre janeiro de 2008 e janeiro de 2015,

resultando um total de 70 artigos, como se verifica no seguinte.

Resultados da pesquisa nas bases de dados

Bases de Dados

Pesquisa

Palavras-Chave

Resultados

CINAHL Plus Full
text

MedLine Full text

S1 and S2 and S3 and S4

2008-2015

CINAHL Plus Full
text

MedLine Full text

S2 and S3 and S4

2008-2015

Importa referir que a opcdo pela pesquisa 2 (P2), isto &, a pesquisa realizada sem a
palavra-chave S1 (End-stage renal disease or chronic kidney disease or CKD), foi a
solucgéo encontrada para a inclusdo de mais artigos, de forma a dar resposta a pergunta de

investigacdo. Considerando que os artigos referentes a pesquisa com a palavra-chave S2



sdo referentes a populacdo alvo, torna-se vélida a pesquisa realizada sem palavra-chave
S1.

Apbs a aplicacao dos critérios de inclusdo, foram selecionados para anélise 8 artigos.
Como critérios de inclusdo foram privilegiados os artigos com foco na problematica em
estudo, com recurso a uma metodologia quantitativa e/ou qualitativa ou revisoes
sistematicas da literatura e, apenas incluidos os artigos analisados por especialistas
conforme indicacdo do motor de busca. Como critérios de exclusdo assumiu-se tudo o

que ndo esteja previsto nos critérios de inclusao.

Critérios de Inclusdo

Critérios de Sele¢éo Critérios de Incluséo

e Estudos que incluam o doente renal crénico com acesso vascular em

Participantes o . .
P programa regular de hemodialise, em regime hospitalar.

e Estudos que descrevam o0s cuidados de enfermagem para a
i manutencéo dos acessos vasculares de hemodialise.

Fenomeno de Interesse L o
o Estudos que descrevam complicacfes possiveis de um acesso vascular

de hemodialise e quais as interven¢des de enfermagem.

¢ Estudo de abordagem qualitativa, quantitativa ou revisdes sistematicas

da literatura.

Desenho e Publicacdo indexada em lingua inglesa publicados entre 2008 a 2015.

o Artigos disponiveis em texto integral nas bases de dados consultadas.

¢ Artigos analisados por especialistas.

Para tornar percetivel a metodologia utilizada apresenta-se de seguida um quadro com
a listagem dos 8 artigos, estruturada de forma cronoldgica, com os resultados que
constituiram a esséncia para a elaboracéo das respetivas conclusées. Para avaliar os niveis
de evidéncia foram utilizados os cinco niveis segundo Cruz & Pimenta!® (2005). Os
resultados da RSL foram utilizados na discussédo dos resultados do projeto em que se
insere a RSL, de forma a sustentar e apoiar a opinido dos enfermeiros peritos que

participaram neste estudo de investigacao.

9 Nivel I - Evidéncia forte a partir de pelo menos uma reviséo sistematica de ensaios clinicos, randomizados, bem delineados; Nivel
Il — Evidéncia forte de pelo menos um ensaio clinico controlado, randomizado, bem delineado; Nivel 111 — Evidéncia a partir de um
ensaio clinico bem delineado, sem randomizagéo, de estudos de apenas um grupo do tipo antes e depois, de corte, de séries temporais,
ou de estudos caso-controle; Nivel 1V — Evidéncia a partir de estudos ndo experimentais por mais de um centro ou grupo de pesquisa;
Nivel V — Opinies de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncia clinica, estudos descritivos ou relatdrios de comités de
especialistas. (Cruz & Pimenta, 2005)



Resultados dos Artigos da RSL

Cod. Nivel de
. Identificacdo do Artigo Palavras- chave Objetivos do Estudo . . Principais Resultados
Artigo Evidéncia
Autor — Allen, L. e vascular access | o Refletir sobre o papel do e A exceléncia dos acessos vasculares continua a ser um objetivo
o haemodialysis enfermeiro na tomada de para os doentes com DRCT em HD. Seguindo esta linha de
Titulo — Temporary lines versus o catheter-related decisdo na prestacdo de raciocinio o papel do enfermeiro, relativamente ao acesso
permanent access for complications cuidados na area da vascular, é complexo e indispensavel. A equipa de enfermagem
haemodialysis patients e arteriovenous nefrologia. tem a responsabilidade ndo s6 de apoiar a op¢&o e educagio do
Al fistulae Vv doente no que respeita & escolha do melhor acesso vascular, como
Fonte (Editor e local) —Journal | o arteriovenous tambem deve ser responsavel pela sua manutencéo e vigilancia.
of Renal Nursing grafts e Os problemas / complicagBes do acesso vascular devem ser
detetados 0 mais precocemente de forma a permitir uma atempada
Ano da publicacdo — 2014 intervencdo cirdrgica ou radioldgica.
Autor — Hill, K. E., Barbara, J., o haemodialysis o Este artigo apresenta o e A utilizagdo de um CVC tunelizado para HD ndo é a primeira
Thorburn, L. & Torpey, K. e central venous estudo de caso de um opgéo para realizacio do TSR, por muitas razdes, a mais
cateter doente submetido a HD significativa € o risco de bacteriemia. Todavia nem sempre é
Titulo—The long-termuse ofa | |\ 100 oo através de um CVC para possivel a construcdo de acesso arteriovenoso, sendo necessario
tunneled central venous catheter . ) A .
for haemodialysis HD tune!lz,aQO, sem umN aceitar este facto e, afjotar um,zi_abortfizi_gem |nd|y|duallzada ao
Unico episédio de infe¢do CVC para HD, através de politicas rigidas relativas ao seu
A2 Fonte (Editor e local) — Renal em 3 anos de utilizagdo. Vv manuseamento, exigindo formacéo por parte da equipa

Society of Australasia Journal

Ano da publicagdo — 2013

e Realcar a importancia de
um manuseamento
adequado do CVC de HD
através da adogdo de
estratégias rigidas e
adequadas por parte da
equipa de enfermagem.

multidisciplinar, de forma a contribuir para a longevidade do
acesso vascular.




A3

Autor — Ball, L. K.

Titulo — Fatal Vascular Access
Hemorrhage: Reducing the Odds

Fonte (Editor e local) -
Nephrology Nursing Journal

Ano da publicagdo — 2013

fatal vascular
access
hemorrhage
dialysis access
hemorrhage
vascular access
rupture

e Reconhecer quais 0s
acessos vasculares de HD
em risco de hemorragia e
quais as estratégias a
implementar.

A hemorragia ndo é uma complicacéo frequente na FAV e protese
vascular, mas a ocorrer pode ser fatal para o doente.

O enfermeiro é responsavel pela vigilancia do acesso vascular de
HD, devendo ser capaz de reconhecer acessos vasculares em risco
de hemorragia, bem como implementar estratégias para uma
intervencéo atempada, em caso de hemorragia, com o objetivo de
evitar danos maiores para o doente portador do acesso vascular.
Intervengdes de enfermagem em caso de hemorragia: compresséo
direta nos locais de puncéo (zona de rutura/ hemorragia) pelo
menos durante dez minutos; elevacdo do membro. Néo colocar
ligadura de forma a fazer um penso compressivo, pois piora o
progndstico e agrava a hemorragia.

A4

Autor — Sanchez, J. L. C,,
Revuelta, M. G., Mantecén, M.
E. C., Alonso, R. A. S. & Cano,
M. S.S.

Titulo — Infectious
spondylodiscitis in patients with
central venous catheters for
haemodialysis: a retrospective
study

Fonte (Editor e local) — Journal
of Renal Care

Ano da publicagdo — 2012

cateter-related
infections
nursing care
spondylodiscitis

e Auvaliar a prevaléncia de
espondilodiscite infeciosa
associada a CVC de HD.
A pesquisa foi descritiva
e retrospetiva.

O estudo demonstrou que embora a espondilodiscite infeciosa
seja rara, € uma complicagdo grave no doente em HD com CVC
como acesso vascular. Com este estudo foram identificados como
factores de risco para o desenvolvimento da espondilodiscite
infeciosa: a idade avangada, diabetes e sexo feminino.

O aparecimento de febre e dorsalgias em doentes com CVC deve
alertar a equipa de enfermagem para a suspeita de
espondilodiscite infecciosa. E essencial que a equipa de
enfermagem registe diariamente qualquer sinal de infecdo, de
forma a ser iniciado o tratamento apropriado, a fim de evitar
complicagdes fatais para o doente.

Protocolos de enfermagem para garantir a monitorizacéo
sistematica de todos os aspetos relacionados com o CVC de HD,
sdo indispensaveis para a identificacdo precoce de possiveis
complicagdes do acesso vascular.




A5

Autor — Allsopp, K.

Titulo — Caring for patients with
kidney failure

Fonte (Editor e local) —
Emergency Nurse

Ano da publicagdo — 2011

end-stage renal
disease and
failure

dialysis

fluid
managemente
hyperkalaemia

e Ampliar o conhecimento

sobre as principais areas
de preocupacéo e gestdo
associados ao doente
renal crénico terminal
dos enfermeiros de
emergéncia. O artigo
inclui também um estudo
de caso que ilustra como
os enfermeiros podem
colocar esse

conhecimento em prética.

Relativamente aos acessos vasculares, o estudo conclui que os
enfermeiros de emergéncia devem ser capazes de compreender a
necessidade e importancia da dilise, assim como a protecéo dos
locais do acesso vascular para HD.

A6

Autor — Deaver, K.
Titulo — Preventing infectious in
hemodialysis fistula and graft

vascular accesses

Fonte (Editor e local) —
Nephrology Nursing Journal

Ano da publicagdo — 2010

Fornecer uma visdo geral
sobre as infecBes do
acesso vascular, as
causas e as opgoes
eficazes de tratamento.
Definir o papel do
enfermeiro na prevengéo
do acesso vascular de
HD.

A infeco do acesso vascular esta diretamente relacionada com a
longevidade do acesso vascular para HD e consequentemente com
a qualidade de vida do doente. Os enfermeiros sdo desafiados a
avaliar, identificar, monitorizar e prevenir infe¢fes do acesso
vascular de HD.

Os enfermeiros podem diminuir o risco de infecdo através da
realizacdo do exame fisico, através de formacéo a equipa
multidisciplinar e doente sobre os cuidados ao acesso vascular.
Uma simples mudanca na pratica de cuidados de enfermagem
pode diminuir o risco de infecdo do acesso vascular, contribuindo
assim para a manutencdo e preservacdo do acesso vascular de HD.




A7

Autor — McCann, M.,
Einarsdottir, H., Van
Waeleghem, J. P., Murphy, F. &
Sedgewick, J.

Titulo — CE: Continuing
education article vascular access
management I11: Central venous
catheters

Fonte (Editor e local) — Journal
of Renal Care

Ano da publicacdo — 2010

central venous
catheters
complications
haemodialysis
vascular access

e Fornecer o conhecimento

necessario com o
objetivo de permitir os
melhores cuidados de
enfermagem nefrolégica
aos doentes em HD com
CVC.

O CVC é considerado o Ultimo recurso entre 0s acessos
vasculares, pelo elevado risco de infecéo e morte relacionado com
a infecdo, aumento do nimero de episodios de internamento e
consequentemente aumento dos custos econémicos.

Os enfermeiros na area do doente nefroldgico tém um papel
importante na prevencdo da infecdo do CVC, através do
estabelecimento e implementagéo de politicas baseadas na melhor
evidéncia cientifica.

A8

Autor — McCann, M.,
Einarsdottir, H., Van
Waeleghem, J. P., Murphy, F. &
Sedgewick, J.

Titulo — CE: Continuing
education article vascular access
management I: An overview

Fonte (Editor e local) — Journal
of Renal Care

Ano da publicagdo — 2008

cannulation
technique
education
haemodialysis
maturation
vascular access

Facultar uma visdo ampla
do acesso vascular para
HD, permitindo assim
melhorar os cuidados de
enfermagem na
manutencao do acesso
vascular.

O acesso vascular para 0 TSR é considerado uma das &reas mais
desafiadoras para a equipa multidisciplinar de nefrologia.

O acesso vascular de eleicdo é a FAV, seguido da protese
vascular e CVC.

Os enfermeiros com parte integrante na equipa multidisciplinar de
nefrologia tém um papel fundamental na area da gestdo do acesso
vascular.

A manutencéo / preservacdo do acesso vascular envolve
preservagdo do patrimdnio vascular, a avaliagdo da rede vascular
antes da construcdo do acesso vascular e todos os cuidados de
enfermagem necessarios para a manutengdo do acesso vascular.
Os enfermeiros séo obrigados a deter conhecimento necessario
para a gestdo de todos os tipos de acessos vasculares para HD.
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Apresentacdo do Projeto a Equipa de Enfermagem

do Servigo de Nefrologia



PLANO DE SESSAO

Curso: Apresentacdo do Projeto de Estadgio — “Cuidados de Enfermagem para a

Manutengdo dos Acessos Vasculares de Hemodidlise no Servigo de Urgéncia”™

Formador: Paulo Tiago Costa Martins

Data: 15 de Novembro de 2014

Duracéo: 45 Minutos

Objetivos da Sessdo: Apresentacdo do projeto a equipa multidisciplinar, com especial

énfase a equipa de enfermagem e enfermeiros especialistas

Recursos e Meios: Método expositivo com recurso a PowerPoint e participacdo aberta

entre formador e formando

Estratégias de Avaliacdo: Utilizado o modelo para avaliacdo da sessdao em vigor no

Centro Hospitalar
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A MANUTENCAO DOS
ACESSOS VASCULARES DE HEMODIALISE NO SERVICO DE
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DOCENTE: DISCENTE:

PROF°. MARIA EULALIA NOVAIS PAULO MARTINS

15 de novembro de 2014
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IDENTIFICAGCAO DO PROJETO E INSTITUICOES ENVOLVIDAS

= Titulo: Cuidados de Enfermagem para a Manutencao dos Acessos Vasculares de
Hemodialise no Servigo de Urgéncia

= Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Acessos Vasculares de Hemodialise, DRC

= |nstituicdo Envolvida: Centro Hospitalar

» Servigo de Nefrologia
» Unidade Cuidados Intensivos
» Servigo de Urgéncia Geral

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

= Contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de enfermagem

a pessoa com acesso vascular de hemodiélise no servigo de urgéncia.
Objetivo Especifico
= Aprofundar conhecimentos na area da DRCT e acessos vasculares de HD;

= Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista na abordagem a pessoacom DRC e
familia.




2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

= Promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados,
junto da equipa de enfermagem do servigo de urgéncia, no que respeita @ manutengéo de

acessos vasculares de hemodialise.
Objetivo Especifico

= |dentificar quais as tematicas que os enfermeiros peritos em HD e acessos vasculares

consideram importantes englobar no plano de formag¢ado dos enfermeiros do SU;

= Capacitara equipa de enfermagem do SU para uma pratica de cuidados de enfermagem mais

consciente e orientada, no que respeita & manutenc¢éo de acessos vasculares de HD.

3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= O envelhecimento populacional € um fenédmeno que tem vindo a afirmar-se ao longo das

Ultimas décadas.

Minayo, M. C. S. & Coimbra Jr,, C. E. A. (2002). Antropologia, Satudee
Envelhecimento. Rio de Janeiro: Fiocruz

= A previsdo dos demografos € de que no ano de 2050, s da populag&o a nivel mundial tenha

uma idade superiora 60 anos.

World Health Organization (2012). Definition of an older or elderly person
Geneva: WHO




3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= O aumento da expectativa de vida acarreta algumas repercussdes, expondo a popula¢do a um

maior risco de desenvolver doengas crénicas.

World Health Organization (2002). Innovative Care for Chronic Conditions:
Building Blocks for Action. Geneva: WHO

= As doengas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte no mundo, matando mais

pessoas cada ano do que todas as outras causas combinadas.

World Health Organization (2010). Global status reporton
noncommunicable diseases. Geneva: WHO

3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

A preocupacao crescente com o envelhecimento da populagao e o aumento das doencas
crénicas, exige respostas enquadradas criando um novo paradigma para os servigos de
saude.

Sousa, J. (2005). Adoenca crénica e o desafio da comorbilidade. Revista
Portuguesade Clinica Geral, 21,533-534




3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= A populagdo com DRCT tem aumentado nos ultimos anos, em parte pelo envelhecimento da
populagéo e pelo aumento das doengas cronicas como a diabetes mellitus e a hipertensdo

arterial, que estao entre as principais causas da DRCT.

Kasumoto, L., Marques, S., Haas, V. & Rodrigues, R. (2008). Adultos e
Idosos em Hemodialise: avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
saude. Acta Paulista Enfermagem, 21, 152-159

3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

Etiologia da DRC nos doentes prevalentes em 2013 (HD e DP)

Diabetes
27,7%

HTA
15,4%

Outras
19,4%

6,5%

Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2014). Relatério Anual de 2013 do ';17 = 11709
Gabinete de Registo do Tratamentoda Doenca Renal Terminal. SPN 117;2em dados




3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= Em Portugal, a hemodialise é a modalidade dialitica de elei¢cdo
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Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2014). Relatério Anualde 2013 do

Gabinete de Registo do Tratamentoda Doenca Renal Terminal. SPN

3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= Adisfung¢do do acesso vascular representa, sensivelmente, 20% das hospitaliza¢des dos

doentes em dialise, com consequéncias elevadas a nivel dos custos para o sistema de saude.

Allon, M., & Robbin, M. (2002). Increasing Arteriovenous Fistulasin
Hemodialysis Patients: problemsand solutions. Kidney International,

62,1109-1124




3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= Em Portugal, desconhecem-se estudos que quantifiguem o custo das complica¢des do acesso

vascular.

Sousa, C. N. (2012). Cuidar da Pessoa com Fistula Arterivenosa. Revista
Portuguesade Salde Publica, 30(1),11-17

= Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia citado por Ponce (1998) a faléncia do acesso

vascular originaria mais de 500 internamentos/ano, ou cerca de 3500 diarias de internamento.

Sousa, C. N. (2012). Cuidar da Pessoa com Fistula Arterivenosa. Revista
Portuguesade Saude Publica, 30(1),11-17

3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= Os enfermeiros s&o os profissionais de saude, em virtude da natureza dos seus cuidados, que
contactam diretamente com a FAV e manipulam o acesso vascular da pessoacom DRCT em
tratamento hemodialitico. Destaforma, é essencial que estes profissionais desenvolvam

habilidades para avaliar e diagnosticar todas as altera¢des que possam ocorrer com a FAV.

Sousa, C. N. (2012). Cuidar da Pessoa com Fistula Arterivenosa. Revista
Portuguesade Saude Publica, 30(1),11-17




3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= Conhecimento reduzido acerca de cuidados especificos e possiveis complicagdes de um

acesso vascular de hemodialise;

= Auséncia de estratégias de forma a preservar e monitorizar o membro da fistula arteriovenosa
no SU;

= Uniformizar os cuidados de enfermagem aos cateteres centrais de hemodialise.

4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

= N°de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia — 58 Enfermeiros

= Amostra que participou no questionario — 41 Enfermeiros




4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

QUESTIONARIO

= Considera necessario adquirir mais conhecimento / competéncias na prestagéo de cuidados de

enfermagem a pessoa portadora de acessos vascular para hemodialise no Servigo de

Urgéncia? 2,44%

4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

QUESTIONARIO

= Consegue enumerar dificuldades sentidas na prestag&o de cuidados de enfermagem a pessoa

portadora de acesso vascular para hemodialise (fistula arteriovenosa; prétese vascular; cateter

central provisorio e de longa duragéo) no Servigo de Urgéncia?




4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA
N34._
* REALIZAGAO DO PENSO — N6 (14.63%) I

* ASSEPSIA — N5 (12.20%)

« HEPARINIZACAO DO CATETER — N14 (34.15%)




4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

+ ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA — N26 (63.41%)

» COLHEITA DE SANGUE — N1 (2.44%)

* MANUSEAMENTO DO CATETER CENTRAL PROVISORIO DE HD coM TRIPLO LUMEN
— N4 (9.76%)

4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A MANUTENCAO DA FAV / PROTESE

* PENSOS NAS FAV / PROTESES VASCULARES — N3 (7.32%)
* CUIDADOS A TER COM O MEMBRO DO ACESSO VASCULAR — N10 (24.39%)
+ EXAME FisICO AO MEMBRO DO ACESSO VASCULAR — N3 (7.32%)

* IDENTIFICAGAO DO MEMBRO DO ACESSO VASCULAR — N4 (9.76%)




4. REALIDADE DO SERV|CO DE URGENCIA
\l
=

4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

QUESTIONARIO

= Classifique de 1 a 3 o grau de pertinéncia da tematica, sendo que 1 é ndo pertinente, 2

pertinente e 3 muito pertinente.
100% -

50% -

-_— L)

(1) Nao ) (3) Muito
Pertinente Pertinente Pertinente

0%

(Colunal 0% 19.51% 80,49%




5. QUADRO CONCEPTUAL

Doenca Renal Crénica Terminal

Hemodialise como modalidade de tratamento da Doenga Renal Crénica Terminal

Acessos Vasculares de Hemodialise

Papel do Enfermeiro na Manutencgé&o do Acesso Vascular de Hemodiélise (Modelo Teérico

Colliere)

6. COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA A ATINGIR

» Desenvolvimento de uma pratica profissional e ética
» Promover praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades

» Papel dinamizador no seio da equipa promotor de boas praticas
» Colaborar em programas de formacéo, acedendo a melhor
evidéncia cientifica

DA QUALIDADE » Promover um ambiente terapéutico e seguro

Dowminio DA GESTAO DOS B Otimizacao a resposta da equipa da enfermagem
» Capacidade de lideranca e gestdo, minimizando riscos e
CuipADOS promovendo a otimizacdo da qualidade dos cuidados

5 « Desenvolvimento do meu autoconhecimento e de
DowmiNio DAS APRENDIZAGENS conhecimentos cientificos

« Implementacéo de processos de formacéo e desenvolvimento

PROFISSIONAIS na pratica clinica especializada



6. COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA A ATINGIR

Evropean Dialysis &
Transplant Nurses
Association/
European Renal
Care Association

7. METODOLOGIA PROJETO

Questédo de Investigacao

Quais os Cuidados de Enfermagem para a Manutengao do Acesso Vascular de Hemodialise

no Servigo de Urgéncia?

Tipo de Estudo

Estudo Qualitativo Exploratério Descritivo




7. METODOLOGIA PROJETO

1° Fase
= Revisdo Sistematica da Literatura;

= Aplica¢do de um questionario aos enfermeiros do SU de forma a aferir a pertinéncia da

tematica em estudo.

= Realizag¢&o de entrevistas para obter a opinido de enfermeiros peritos em HD e acessos
vasculares, sobre quais os principais cuidados de enfermagem para uma adequada

manuteng&o dos acessos vasculares de HD no SU;

= Recolha e tratamento de dados.

7. METODOLOGIA PROJETO

Enfermeiro Perito

Tendo por base os niveis de competéncia de Benner, o ultimo nivel, Perito, é caracterizado pela
grande capacidade de julgamento, intervindo e gerindo situa¢gdes complexas de uma forma

simplista. Os enfermeiros que se enquadram neste nivel possuem grande experiéncia profissional.

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poderna Prética
Clinica de Enfermagem. Coimbra: Quarteto Editora




7. METODOLOGIA PROJETO

2° Fase

= Tratamento dos dados recolhidos anteriormente (grau de concordancia entre a opinido dos
peritos com a reviséo sistematica da literatura);

= Elaborag&o de uma agéo formativa aos enfermeiros do SU, sobre os cuidados de enfermagem
para a manutencéo dos acessos vasculares de HD.

7. METODOLOGIA PROJETO

Atividades a Desenvolver

= Acao formativa, com a tematica, Cuidados de Enfermagem para a Manutencao dos Acessos
Vasculares de HD no SU, estruturada com base nas tematicas resultantes da analise de
conteldo as entrevistas aos enfermeiros peritos;

= Elaborag&@o de um documento com linhas orientadoras relativas aos cuidados de enfermagem
aos cateteres venosos centrais para HD e execucéo de penso, com o objetivo de uniformizar os
cuidados de enfermagem e minimizar os riscos de infe¢ao;




7. METODOLOGIA PROJETO

Atividades a Desenvolver (Continuagédo)

= Elaborag&o de um fluxograma de atuag&o aquando a entrada de um doente com fistula

arteriovenosa ou protese no SU;

= Elaborag¢do de um fluxograma de atuagao, para a utilizag&o do cateter venoso central de HD

como acesso vascularno SU.

8. CRONOGRAMA

Pesquisa Bibliografica
Reuniio Tutorial
Diagnéstico de Situagio

Entrega do Projeto de Estigio

Apresentagio do Projeto

Estagio no Servigo de Nefrologia (29 de setembro a 7 de dezembro de 2014)

* Realizacdo das entrevistas aos enfermeiros peritos em HD e acessos vasculares de HD ¢
tratamento de dados

. ias como enfermeiro especialista na abordagem & pessoas com
DRC ¢ familia

Estigio na Unidade de Cuidados Intensivos (8 de dezembro a 21 de dezembro de 2014)
Estigio no Servigo de Urgéncia (5 de janeiro a 22 de fevereiro de 2014)

o Agio Fe do SU - “Cuidados d
dos Acessos Vasculares de Hemodidlise no Servigo de Urgéncia”

* Avaliagio da Agdo Formativa
o Elaboragio de um documento com linhas orientadoras relativas aos Cuidados de
Enfermagem aos Cateteres Venosos Centrais de HD, Fistulas ¢ Proteses. Elaboragdo de
it d s e o atBtsacd 1de HD
vascular no SU ¢ um fluxograma de atuagdo aquando a entrada de um doente no SU com
FAV ou Pritese Vascular

Redigir Relatorio Final

B Momentos de Atividade



9. CONCLUSAO

= O enfermeiro especialista devera procurar a exceléncia do exercicio profissional, prevenindo as

complicagdes para a saude das pessoas. Para tal é necessario intervir, minimizando os riscos

para a pessoa, detetando precocemente problemas potenciais e resolvendo e minimizando

problemas reais;

O SUCESSO DA MANUTENCAO DO ACESSOS VASCULAR DE
HEMODIALISE DEPENDE...

- ;,W\—_ s

TRABALHO EM EQUIPA




Apéndice V

Questionario Aplicado aos Enfermeiros do SU
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52 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO MEDICO-CIRURGICA VERTENTE
NEFROLOGICA

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridas num continuum de
aprendizagem como enfermeiro, este trabalho assenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgéncia intra-hospitalar e naquilo
que é a prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal a vivenciar processos de doenca
aguda, cronica e cronica agudizada. Deste modo, definiu-se como &rea de estudo
“Cuidados de Enfermagem para a Manuteng¢do dos Acessos Vasculares de
Hemodidlise no Servico de Urgéncia”, pelo interesse pessoal que esta area me desperta,
mas especialmente porque considero que esta é uma problematica de extrema relevancia
no servico de urgéncia (SU).

Assim sendo, 0s objetivos gerais que pretendo alcancar atraves deste trabalho sdo: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemodialise (HD) no servico de urgéncia;
(2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na préatica de
cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a
manutencdo de acessos vasculares de hemodialise.

A sua opinido é muito importante, na medida em que ira determinar estratégias mais
adequadas, no processo de melhoria de cuidados de enfermagem junto da pessoa
portadora de acesso vascular para hemodiélise, no Servigo de Urgéncia.

Vimos assim convida-la(o) a participar neste estudo, através da realizacdo de um

questionario, que é anénimo e confidencial.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para colaborar.

Enf.°c Paulo Martins



QUESTIONARIO

Parte A

1. ldade?

2. Masculino__ Feminino

3. Haquantos anos exerce enfermagem?

4. Experiéncia profissional no tratamento de substituicdo renal, nomeadamente em

hemodialise? Sim Nao

Parte B

1. Considera necessario adquirir mais conhecimento / competéncias na prestacao
de cuidados de enfermagem a pessoa portadora de acessos vascular para
hemodiélise no Servigo de Urgéncia?

Sim__ Néo

2. Consegue enumerar dificuldades sentidas na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa portadora de acesso vascular para hemodialise (fistula
arteriovenosa; prétese vascular; cateter central provisorio e de longa duragéo)

no Servico de Urgéncia?

3. Classifique de 1 a 3 o grau de pertinéncia da tematica

(1) N&o pertinente  (2) Pertinente (3) Muito Pertinente



Apéndice VI

Guido de Entrevista Aplicado aos Enfermeiros

Peritos em Nefrologia



' "-J S
Escola Superior
de Enfermagem/
i —

de Lisboa

52 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO MEDICO-CIRURGICA VERTENTE
NEFROLOGICA

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridas num continuum de
aprendizagem como enfermeiro, este trabalho assenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgéncia intra-hospitalar e naquilo
que é a prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal a vivenciar processos de doenca
aguda,crénica e crénica agudizada. Deste modo, definiu-se como éarea de estudo
“Cuidados de Enfermagem para a Manutencido dos Acessos Vasculares de
Hemodidlise no Servico de Urgéncia”, pelo interesse pessoal que esta area me desperta,
mas especialmente porque considero que esta é uma problematica de extrema relevancia
no servico de urgéncia (SU).

Assim sendo, 0s objetivos gerais que pretendo alcancar atraves deste trabalho sdo: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemodialise (HD) no servico de urgéncia;
(2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na préatica de
cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a
manutencdo de acessos vasculares de hemodialise.

Por forma a atingir os objetivos do presente trabalho, pretendo articular conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, através destes, identificar os conhecimentos
especificos que sdo importantes e necessarios para uma melhor pratica de enfermagem na
manutencdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulacdo com os enfermeiros
peritos ira ser feita através da presente entrevista.

Vimos assim convida-la(o) a participar neste estudo, através da realizacdo da
entrevista, que € anonima e onde nos comprometemos a assegurar a confidencialidade

dos dados.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para colaborar.



GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Parte A

1
2
3.
4

Idade?

Género?

Héa quanto tempo trabalha?

H& quanto tempo trabalha na prestacdo de cuidados a pessoas com doenca
renal cronica terminal em programa regular de hemodialise?

Como adquiriu a formacao especifica na area do acesso vascular de HD?

- congressos/ conferéncias / palestras;

- na pratica e cuidados;

- autoformacao.

Parte B

6.

10.

11.
12.
13.
14.

Considera a tematica em estudo pertinente e relevante, fazendo sentido
desenvolver-se esta area para o servico de urgéncia?

Pensa ser necessario a elaboracdo de um fluxograma de atuacdo aquando a
entrada de um doente portador de acesso vascular de HD (FAV/Protese/CVC
de HD) no servico de urgéncia? Se sim qual seria melhor estratégia?

Quais as intervencOes de enfermagem que considera mais importantes e
indispensaveis para uma manutencdo adequado do acesso vascular de HD
(FAV/Prétese/CVC de HD) no servico de urgéncia?

Considera importante o exame fisico ao membro da pessoa portadora de
acesso vascular de HD se esta se encontrar internada no SU?

Que aspetos devem ter em conta os enfermeiros do servigo de urgéncia na
realizacdo da observacdo, palpacdo e auscultacdo do acesso vascular de HD
da pessoa?

Deve ser feita em todos os turnos, ou num dos turnos do dia?

Quais as complicacGes mais provaveis de um acesso vascular de HD?

Como proceder com as complicagdes?

Em caso de urgéncia/emergéncia, concorda que seja utilizado o acesso

vascular central de HD como acesso venoso?



15. Que intervencgdes de enfermagem sdo necessarias para salvaguardar o acesso

vascular central e ndo provocar maleficio ao doente?



Apéndice VII

Guido de Entrevista Pré-Teste
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No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridas num continuum de
aprendizagem como enfermeiro, este trabalho assenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgéncia intra-hospitalar e naquilo
que é a prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal a vivenciar processos de doenca
aguda,crénica e crénica agudizada. Deste modo, definiu-se como éarea de estudo
“Cuidados de Enfermagem para a Manutencido dos Acessos Vasculares de
Hemodidlise no Servico de Urgéncia”, pelo interesse pessoal que esta area me desperta,
mas especialmente porque considero que esta € uma problematica de extrema relevancia
no servico de urgéncia (SU).

Assim sendo, 0s objetivos gerais que pretendo alcancar atraves deste trabalho sdo: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemodialise (HD) no servico de urgéncia;
(2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na préatica de
cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a
manutencdo de acessos vasculares de hemodialise.

Por forma a atingir os objetivos do presente trabalho, pretendo articular conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, atraves destes, identificar os conhecimentos
especificos que sdo importantes e necessarios para uma melhor pratica de enfermagem na
manutencdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulacdo com os enfermeiros
peritos ira ser feita através da presente entrevista.

Vimos assim convida-la(o) a participar neste estudo, através da realizacdo da
entrevista, que € anonima e onde nos comprometemos a assegurar a confidencialidade

dos dados.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para colaborar.



GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Parte A

A e

5.

Idade?

Género?

Hé& quanto tempo trabalha?

Hé& quanto tempo trabalha na prestagdo de cuidados a pessoas com doenca
renal em programa regular de hemodialise?

Como adquiriu a formacao especifica na area do acesso vascular de HD?

- congressos/ conferéncias / palestras;

- na prética e cuidados;

- autoformacao.

Parte B
6.

10.
11.

12.

13.

Considera a tematica em estudo pertinente e relevante, fazendo sentido
desenvolver-se investigacdo nesta area no servico de urgéncia?

Acha necessaria a elaboracdo de fluxograma de atuacdo aquando a entrada
de um doente com doenca renal crénica com acesso vascular de HD (FAV
ou protese) no servico de urgéncia?

Quais as intervencdes de enfermagem que considera mais importantes e
indispensaveis para uma manutencdo adequado do acesso vascular de HD
no servicgo de urgéncia?

Considera importante o exame fisico a0 membro da pessoa com acesso
vascular de HD se esta se encontrar internada no SU?

Se sim, deve ser feita em todos os turnos, ou num dos turnos do dia?

Se respondeu sim a pergunta n.° 9, especifique que aspetos devem ter em
conta os enfermeiros do servico de urgéncia na realizacdo da observacéo,
palpacéo e auscultacdo do acesso vascular de HD da pessoa?

Quais as complicagdes mais provaveis de um acesso vascular de HD (FAV
ou proétese)?

Como proceder com as complicagdes?



14. Em caso de urgéncia, o que acha de o CVC de HD ser utilizado como acesso
vascular?
15. Que intervencdes de enfermagem sdo necessarias para salvaguardar o

acesso vascular central e ndo provocar maleficio ao doente?



Apéndice VIII

Analise de Contetdo das Entrevistas Aplicadas aos

Enfermeiros Peritos em Nefrologia



Caracterizacdo dos Peritos

Identificacéo Género

Entrevista

Feminino

El

“(...), tenho 40 anos”

“Sou enfermeira ha cerca de 18 anos, trabalho mais
especificamente no servigo de hemodialise, portanto
nefrologia h& cerca de 6 anos j& vou a caminho dos 7 anos

1l

daqui a 2 meses.’

“Fiz formagdo especifica na darea do acesso vascular e
também o meu tema de escolha da minha pos licenciatura
da minha especialidade foi sobre os acessos vasculares,
portanto a manutencédo, ou seja, a preservacao e a
manutencao do acesso vascular apds a sua constru¢do no

bloco operatorio (...)”

Feminino

E2

“54 anos”
Trabalha como enfermeira “Hd 32 anos”

Trabalha na prestacdo de cuidados a pessoas com doenga
renal cronica terminal em programa regular de hemodialise
“Ha 29 anos. Intra-hospitalar com alguns intervalos, mas

’

em simultaneo ha 29 anos.’

Adquiriu formago especifica na area do acesso vascular de
hemodialise “Mais na pratica, (...) uma coisa é
acompanharmos desde a construgdo até a maturacao e o
desenrolar e o desenvolver dos acessos. Portanto a minha

experiéncia foi essencialmente na pratica.”

Feminino

E3

“50 anos”
“Trabalho hd 24 anos (...)” na prestacdo de cuidados a
pessoas com doenca renal cronica terminal em programa

regular de hemodidlise

“Na drea do acesso, eu fiz inicialmente uma formacéo de
trezentas e umas quantas horas em dialise em doente renal,
em dialise, em que foi falado dos acessos vasculares, mas
de ha 24 anos para agora a evolucdo que houve, quer nos
monitores, também nos acessos, foi uma coisa abismal.

(...) vamos fazendo formagdo em servigo (...) e foi




aprofundado os meus conhecimentos, quer autonomamente

quer em conjunto com a equipa (...) e muito também com a

>

prdtica, sem duvida.’

E4

Feminino

“38 anos”

“Eu trabalho hd 17 anos e com doentes insuficientes renais

ha 14 anos.”

Adquiriu formagao especifica na area do acesso vascular de
hemodidlise através de “(...) uma formagdo no sector
privado, um estagio, com componente tedrica e prética,
(...). E depois da formagdo, foi com a pratica (...). Com a
experiéncia, também € importante, é o mais importante ate,

s

neste caso.’

E5

Feminino

“46” anos
Trabalha como enfermeira ha 25 anos

Trabalha na prestacdo de cuidados a pessoas com doenga
renal cronica terminal em programa regular de hemodialise

’

“Ha quase 19 anos, faz este més 19 anos.’

Adquiriu formago especifica na area do acesso vascular de
hemodialise através de “(...) um curso de hemodidlise para
enfermeiros da Fresenius. (...) o meu trabalho projeto na
area da nefrologia e no mestrado também foi na &rea da

’

nefrologia que desenvolvi a minha tese.’




E6

Feminino

“55 anos”

“(...)cerca de 25 anos, de..., em varias areas, desde a drea
dos cuidados de salde primarios, a area de cuidados
cirdrgicos, varias experiéncias na area de cirurgia quer
em internamento, quer no bloco operatério. Nesta area da
nefrologia desde 1996.”

“Eu tive oportunidade de comegar a trabalhar em
nefrologia no privado, (...) onde engloba toda uma area
relacionada para os acessos vasculares. Desde essa altura
tenho-me preocupado imenso por esta area, tenho
apostado muito na autoformacéo, porque ainda é um
dilema neste momento os acessos vasculares. (...) E sou

uma fa a sério da area da preservagdo do acesso vascular

e da manutengdo e prolongacdo da sua sobrevida.”




Andlise das Entrevistas

Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Pertinéncia e relevancia

da tematica em estudo

Sim (6);

“Eu acho que sim, que é importante por varios motivos, vocés normalmente recebem todo o tipo
de doentes, ndo ha escolha possivel, portanto tudo o que acontece vai parar a urgéncia e muitas
das vezes veem entdo esses doentes portadores de acessos vasculares para hemodidlise (...) temos
que ter alguma pericia para poder cuidar desses acessos e para poder verificar se esses acessos

estdo permedveis ou ndo.” (E1)
“Si penso que é muito importante” (E5)

“(...) eu fico contente, por ver gente como tu a apostar nesta drea, porque hda um grande
handicap entre os enfermeiros que trabalham em diélise, porque esta formagé&o néo é dada de
base nas escolas, sdo adquiridas depois, (...). Quanto mais pessoas dominarem estas temdticas eu
tenho a certeza que a sobrevida do acesso vascular das pessoas da area nefroldgica vai ter

bastantes lucros.” (E6)

“Importantissimo, alargar o mais que puder” (E6)

Nao (0);




Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Necessidade de elaboracao
de um fluxograma de
atuacdo aquando a
entrada de um doente
portador de acesso
vascular de hemodialise no

servico de urgéncia

Sim (6);

“Concordo com isso até porque, nés sabemos perfeitamente bem que o acesso vascular para os
doentes que fazem hemodialise é um bocadinho a vida deles, portanto convém saber proteger este
acesso, e convém saber atuar em situacéo de urgéncia/emergéncia e concordo plenamente que
haja esta formacao ou esta preocupacéo de redigir ou de realizar algo que possa ajudar nesse

sentido.” (E1)
“Sem duvida, tem-se que criar.” (E3)

“Sim, penso que é importante. Penso que quando estd em causa a vida tudo o que possa garanti-
la é pertinente se o pudermos fazer com conhecimento e com metodologia de uma forma assim
muito sistematica (...) melhora a viabilidade do sucesso e torna-se ainda mais pertinente.
Portanto, um projeto desta natureza vai permitir a que abordagem do acesso vascular seja feita

com conhecimento necessario para a preservagdo do acesso e também da vida do doente.” (E5)

Nao (0);




Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Estratégia de atuacéo
aquando a entrada de um
doente portador de acesso
vascular de hemodialise no

servico de urgéncia

Identificacdo do membro do
acesso vascular (fistula
arteriovenosa ou proétese

vascular) (4);

“(...) encontrar determinadas solu¢ées como a identificagdo do brago com uma bragadeira
diferente, como por exemplo, identificar a maca do doente ou a cadeira do doente que é um

doente insuficiente renal que jd é portador de uma fistula (...)” (E1)

“Identificar a zona do acesso (...) no acolhimento que se faz identificar logo que o doente tem um

acesso vascular.” (E2)

Formac&o dos enfermeiros

do servico de urgéncia (3);

“(...) para ja teria que comegar com a formagdo dos colegas da urgéncia (...)” (E4)

“Primeiro tem que haver formacgado, ou formal ou informal e depois tudo descrito em fluxograma
(...) Porque esta drea, é uma drea sensivel, e o acesso (...) é o elo de ligacdo a vida destes

doentes, sem ele o doente ndo pode dialisar-se, sem ele o doente morre (...)” (EB)

Acesso informatico a

historia clinica dos doentes

1);

“O conhecimento um bocadinho de alguma historia, saber se daquele doente, era fundamental,
nem sempre isso é possivel. Quando tivermos a livre circulagdo da informagéo dos doentes em
que... ou por o nome do doente ou ter no seu cartdo, um cartdo com o chipe do doente em que se

consigo ter esse acesso, vai ser facilitador (...)” (E3)

Articulacéo entre o servico
de urgéncia e o servico de

ambulatorio de nefrologia

1)

“(...) articulagdo com a propria equipa do ambulatorio de nefrologia, no sentido de colaborar
nalguma dificuldade que possa existir, que serd sempre uma coisa que vao fazer menos vezes do

Que nds, também pode ser pertinente haver algum canal de comunicagdo entre as equipas.” (E5)




[ Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Intervencdes de
enfermagem
indispensaveis para uma
manutencdo adequado do
acesso vascular de
hemodialise no servico de

urgéncia

Identificacdo do membro do
acesso vascular de forma a
evitar procedimentos
indevidos ao membro, como
por exemplo, avaliacéo de
tensdo arterial e puncéo

venosa (6);

“(...), eu acho que a primeira coisa é identificar o brago do acesso. A identificacdo que o doente,

que aquela pessoa é portador de um acesso vascular.” (E1)

“Se for identificado, a partir dai consegue-se evitar que haja avaliacdes de tensdes, que haja

puncdes, que haja compressdes que podem levar a trombose do acesso, (...)” (E2)

Exame fisico ao membro da
fistula (4);

“A partir do momento que o enfermeiro da urgéncia identifica, depois tem que saber ver sinais,

quer sinais de infe¢do, quer sinais de permeabilidade e de funcionamento normal, (...)” (E1)

“Em relagdo as fistulas e as préteses eu acho que era importante conseguir-se fazer uma
avaliagdo do que é que é o normal, (...). (...) é muito importante para perceber se ha frémito ou
ndo, e uma auscultacao também, porque para ver se ha sopro se aquele acesso esta ou ndo a
funcionar” (E4)

Cuidados com o0 membro do
acesso vascular nos

posicionamentos (4);

“(...) o enfermeiro tem que ter o cuidado de verificar que o doente ndo esta deitado em cima
daquele brago, ou que o doente, por exemplo ndo esta a ter um garrote, nao esta ser garrotado
por qualquer motivo que seja, com roupa porque tem um edema do brago, (...), ou vem com
edemas generalizado por causa de uma alergia, (...). Portanto é verificar efetivamente que ndo
existe ali alguma coisa a garrotar a fazer edema, que o doente ndo esta deitado em cima daquele

brago e identificar realmente isso é que é mesmo fundamental, (...)" (E1)




“Os posicionamentos, muitas vezes se ndo hd uma aten¢do aos posicionamentos quando sdo esse
tipo acessos, os doentes estdo posicionados muito tempo para o lado do acesso também pode

comprometer o acesso, (...)” (E3)

Remog&o dos pensos da

técnica dialitica (4);

“(...), se o doente faz didlise vai para a urgéncia no minimo no dia seguinte de manhd quando for
os cuidados de higiene retirar os pensos, (...), porque ao fim ao cabo ficam a fazer compresséo,
(...), se eles ficarem 24 horas - 48 horas como muitas vezes acontece, estamos a fazer pressdo

num vaso do acesso vascular que pode levar a trombose do acesso.” (E2)

“(...), o maximo entre a 6 a 8 horas, se pudermos retiramos, nunca ficar para a sessao de

hemodidlise seguinte, nunca.” (E3)

“(...), um indicador de ndo qualidade é uma doente vir fazer hemodidlise e ao fim de 48 horas

trazer o penso. Isto... o penso é para retirar ao fim de 6 horas, 8 horas, (...)" (E6)

Assepsia nos cuidados aos
acessos vasculares centrais

para hemodiélise (3);

“(...) garantir a assepsia na manipulacdo (...)" (E5)

“(...),respeitando as regras de assepsia, por muito a pressa que se trabalhe ha coisas que sdo
prioritarias, e isto é prioritario, o penso de um cateter central é uma situagdo prioritaria, (...)”
(E3)




Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Importancia do exame
fisico ao membro da
pessoa portadora de
acesso vascular de
hemodialise se esta se
encontrar no SO do

servico de urgéncia

Sim (6);

“E importante. (...) O acesso é a vida daquele doente, se aquele acesso para, obrigatoriamente
aquele doente tem que colocar um cateter de urgéncia para fazer dialise. Portanto é assim, é bom
que os enfermeiros, (...) do servico de urgéncia (...), saibam palpar um acesso, isto é
fundamental, porqué? Porque se um acesso estd parado quanto mais depressa detetado a
disfuncdo do acesso mais depressa € tentado resolver o problema deste acesso e mais viabilidade
tem este acesso de sobrevida, portanto é fundamental alguém na urgéncia ou os elementos da
urgéncia serem formados no sentido de saberem o que é o sopro o que é o frémito e para que é

serve aquele acesso e a importincia daquele acesso para aquele doente.” (E1)

“(...), normalmente 0s doentes estdo em ambulatério e eles proprios detém esse conhecimento,
detém a capacidade para fazer vigia. Quando estdo internados na urgéncia poderao ter ou nao,
portanto, poderdo ter essa capacidade comprometida e cabe ao enfermeiro sempre numa situacao

ou noutra ter uma supervisdo sobre isso.” (E5)

Nao (0);




Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

O que avaliar e fazer no
exame fisico ao membro
do acesso vascular de

hemodialise

Observacao (6);

“(...), na observagdo efetivamente vigiar o membro, portanto se ndo ha cianose, se ndo ha, basta
sO observar o0 membro do acesso, se ndo ha cianose, se ndo ha sinais de infecdo, portanto edema,

rubor, calor, vigiar se as extremidades dos dedos, para ver se ndo ha um sindrome de roubo,
(...)" (E1)

“Se 0 membro esta integro, se o local do acesso estad integro, se ndo tem sinais inflamatorios, se a

pessoa esta a mobilizar bem as extremidades sem sinais de compromisso circulatorio também é

importante, se ha algum hematoma visivel.” (E4)

Palpacéo (5);

“(...) palpar, a parte distal, a parte proximal, a parte mediana e verificar efetivamente se existe
continuidade do sopro, se existe efetivamente continuidade é porque o acesso est a funcionar
bem. Levantar o membro por exemplo, para ver se efetivamente existe uma ingurgitacédo do
acesso. Estes sintomas, estes sinais sdo todos muito importantes para agente verificar o bom

funcionamento daquele acesso.” (E1)
“(...) a palpagdo é fundamental.” (E3)

“(...)porque se perceberem que hd frémito é porque estd a funcionar (...)" (E3)

Auscultacdo (3);

“(...) em relagcdo a auscultagdo perceber como é que estd, se esta a funcionar ou ndo, se existe
sopro, se esse sopro é continuo ao longo do acesso, (...)” (E4)

“Numa protese vascular ja é mais..., dificil logo palpares, porque muitas das vezes s6 consegues
ver se ele esté a funcionar através da auscultacdo. Portanto auscultas, o que também é

importante.” (E6)




Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Periocidade do exame
fisico ao membro do
acesso vascular de
hemodialise no SO do

servico de urgéncia

Uma avaliagdo por dia (3);

“(...), fazé-lo diariamente serd suficiente em alguns dos casos, se naquela avaliacdo diaria, se
levantar alguma questéo que seja necessario uma reavaliagdo mais apertada, sera de ser

programado.” (E5)

Uma avaliagéo por turno

2);

“(...), a observagdo e a palpagdo pode ser feita em todos os turnos, é uma coisa rapida que ndo

leva muito tempo, simples.” (E4)

Sempre que a situacdo o

justifique (6);

“(...) se o doente esta instavel e que acaba por entrar em hipotensao ou que surja outros
problemas relativamente a doenga dele, ndo s ao acesso mas a doenca, a evolucdo da doenga

dele, é 6bvio que cada momento agente tenha que avaliar.” (E1)




[ Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Complicacdes mais
provaveis de um acesso
vascular de hemodialise e

como proceder

Acesso vascular parado (ndo

funcional) (2);

“(...),a hipotensdo que pode provocar a paragem do acesso, e ai requer a situacdo ndo diria de
urgéncia, mas de tentar reverter com maior brevidade a hipotensédo para que o acesso ndo venha

a parar. Portanto isto é muito importante, a paragem do acesso por hipotensdo ou hipovolémia.’

(E1)

“(...), muitos doentes com hipotensdo prolongada levam (...), as tromboses dos acessos.” (E2)

Sinais de infe¢do no acesso

vascular (4);

“(...), um acesso infetado é um acesso que ndo pode ser utilizado, portanto a partir do momento
que 0 acesso estd infetado e inutilizado, temos que partir para o cateter. Portanto tudo o que

advém depois a colocagdo do cateter...” (E4)

“Outra das situagdes é a febre, que estes doentes habitualmente apresentam, e é um sintoma que
os leva a urgéncia, e muitas das vezes o que esta a acontecer é a infecdo do acesso vascular.
Acontece mais vezes nos que sao portadores de cateter, logo ai o enfermeiro tem que pesquisar de

onde é que vem o foco e s6 através realmente do exame fisico.” (EB)

“(...), doente com febre, primeira hipotese é a infe¢do do acesso vascular. Esta ¢ uma das coisas

que o enfermeiro deve fazer, é averiguar se ha sinais de infegdo no acesso vascular.” (E6)

Hemorragia do acesso

vascular (5);

“As complicag¢bes que nos aqui temos tido de doentes, pelos acessos vasculares a urgéncia,

habitualmente sdo por hemorragias, (...)” (E3)

“Nos estamos a fazer pressdo de um vaso e podemos se fizermos uma presséo demasiado forte
podemos fazer colapso do vaso, e deixa de haver o circuito de sangue. O acesso fica trombosado,

(...) tem que se evitar fazer...” (E2)




“Portanto, antes de colocar a mdo toda no membro para fazer parar a hemorragia, temos que ver
bem onde é o local das punc6es, de onde é que ele estd a sangrar e fazer pressao s6 nos sitios
exatos.” (E2)

“(...)fazer parar a hemorragia ndo pode comprometer o funcionamento do acesso, ndo pode
haver garrote. Portanto a compresséo, o penso que se faz nunca pode ser um penso demasiado
compressivo, porque pode provocar garrote e fazer a fistula parar, por vezes e é ainda o que
vemos cada vez menos de facto, é um facto cada vez vemos isso acontecer menos, mas ainda ha
um ou outro caso a registar que se coloca ligaduras, faz-se garrote e depois quando o doente

chega ao pé de nés vem com sinais de compressdo.” (E5)

“A hemorragia (...) se isso acontecer ha uma serie de atividades que se tem que ter. Primeiro que
todo é parar a hemorragia, ndo é? Como é que se para a hemorragia num orificio onde esteve
introduzida uma agulha e esta a sangrar? E por o dedo 14 em cima e ndo retirar até parar a

hemorragia. Caso contrario ha outra forma de a abordar que é a questéo da terapéutica. ” (E6)

Hematomas no local do

acesso vascular (1);

“Os hematomas podem ser graves o suficiente para a pessoa recorrer a urgéncia, se for por
exemplo uma situagdo de pds cirurgia, pés intervencao aquele acesso. Isto é feito em cirurgia de
ambulatorio a pessoa muitas vezes, vai para casa e pode desenvolver ali um hematoma, pode ser

grave e pode ter que recorrer a urgéncia.” (E4)




Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Utilizacao do acesso
vascular de hemodialise
central (CVC de HD)
COMO acesso Venoso em
situacéo de

urgéncia/emergéncia

Sim (5); “(...), eu ndo concordo que o cateter seja utilizado para outros fins sem ser para a didlise. Mas
em situagdo de emergéncia, penso que em primeiro lugar esta estabilizar o doente (...)" (E2)
“(...) em situacoes de emergéncia em que ndo existem outras alternativas, penso que sim, pode e
deve ser utilizado.” (E4)

Nao (1); “Ora bem, isso esta preconizado e defendo que devem ser os enfermeiros que detém

conhecimento a manusear o cateter. Se por acaso se existe 14 algum enfermeiro (a) que tenha
conhecimentos nessa area, ndo vejo inconveniente, numa situagao de emergéncia utiliza-lo, agora

caso contrario ndo.” (EB)

Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Intervencdes de
enfermagem necessarias
para salvaguardar o
acesso vascular central e
ndo provocar maleficio ao

doente

Cuidados relacionados com

a heparinizagdo do cateter

(6);

“(...),nunca ficam so salinizados porque ficam também sempre obstruidos. Portanto tentamos
sempre (...) lavar o cateter com soro e so depois entdo heparinizar de maneira a (...) que ndo
figuem aderéncias, ndo é? Para depois huma proxima sessdo de dialise podermos aspirar a

heparina que l& colocaAmos sempre com uma margem de seguranca para que hao se va injetar

para o doente o anticoagulante, neste caso a heparina.” (E2)
“(...), quando se deixa de utilizar convém heparinizar” (E3)

“os colegas tem que saber que o cateter esta heparinizado com heparina pura, nos usamos

heparina ndo diluida, portanto vai ter que se fazer uma aspiracdo desse anticoagulante. E se




possivel, preferencialmente fazer também uma lavagem com soro antes de administragédo de

qualquer terapéutica.” (E4)

“(...) nunca na vida podemos administrar nada num cateter, retirar sempre a heparina que

habitualmente preenche a quantidade do ramo, que diz la.” (E6)

Assepsia (6);

I

dximo de assepsia, esterilizagdo (...) usar material esterilizado, usar o maximo de assepsia”
(E2)

“a assepsia o mais possivel dentro de uma situagdo de emergéncia, (...)" (E3)

“Tem haver essencialmente cuidado com a assepsia, manter a assepsia, ndo provocar uma
infecdo a posteriori que levasse a retirar aquele cateter, colocar novo cateter, para além da

propria infe¢do, sdo sempre procedimentos dolorosos para o doente.” (E5)

Utilizac&o do ramo venoso

5);

“Preferencialmente, serd o venoso, porque serd sempre o de entrada” (E5)




Apéndice IX

Fluxograma de Atuacdo Aquando a Entrada de um doente com

FAV ou Prétese Vascular no SU



Fluxograma de Atuagao
DRC no SUG

DRC com FAV ou PV DRC sem FAV ou PV

Identificacao do Membro

com Pulseira Vermelha e Preservagao do
descrigao do Acesso Patrimonio Vascular
Vascular (FAV ou PV)



NOC.CHS.11- Preservação do património vascular.pdf

Apéndice X

Acéo de Formacéo aos Enfermeiros do SU



PLANO DE SESSAO

Curso: Acdo de Formacéo aos Enfermeiros do SU — “Cuidados de Enfermagem para a

Manutengdo dos Acessos Vasculares de Hemodidalise no Servigo de Urgéncia”

Formador: Paulo Tiago Costa Martins

Data: 27 de fevereiro de 2015

Duracéo: 60 minutos

Objetivos da Sessdo: Apresentacao do projeto e formacéo acerca da tematica dos acessos

vasculares de HD

Recursos e Meios: Método expositivo com recurso a PowerPoint e participacdo aberta

entre formador e formando

Estratégias de Avaliacdo: Utilizado o modelo para avaliacdo da sessdao em vigor no

Centro Hospitalar
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IDENTIFICACAO DO PROJETO E INSTITUICOES ENVOLVIDAS

= Titulo: Cuidados de Enfermagem para a Manutenc¢ao dos Acessos Vasculares de
Hemodialise no Servigo de Urgéncia

= Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Acessos Vasculares de Hemodialise, DRC

= |nstituigcdo Envolvida: Centro Hospitalar

» Servigo de Nefrologia
» Unidade Cuidados Intensivos

» Servigo de Urgéncia Geral

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

= Contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de enfermagem

a pessoa com acesso vascular de hemodiélise no servigo de urgéncia.
Objetivo Especifico
= Aprofundar conhecimentos na area da DRCT e acessos vasculares de HD;

= Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista na abordagem a pessoacom DRC e

familia.




2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

= Promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados,
junto da equipa de enfermagem do servigo de urgéncia, no que respeita & manutencéo de
acessos vasculares de hemodialise.

Objetivo Especifico

= |dentificar quais as tematicas que os enfermeiros peritos em HD e acessos vasculares

consideram importantes englobar no plano de formagé&o dos enfermeiros do SU;

= Capacitara equipa de enfermagem do SU para uma pratica de cuidados de enfermagem mais

consciente e orientada, no que respeita & manutenc¢éo de acessos vasculares de HD.

3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= O envelhecimento populacional € um fenédmeno que tem vindo a afirmar-se ao longo das

Ultimas décadas.

Minayo, M. C. S. & Coimbra Jr,, C. E. A. (2002). Antropologia, Satudee
Envelhecimento. Rio de Janeiro: Fiocruz

= A previsdo dos demografos € de que no ano de 2050, s da populag&o a nivel mundial tenha

uma idade superiora 60 anos.

World Health Organization (2012). Definition of an older or elderly person
Geneva: WHO




3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= O aumento da expectativa de vida acarreta algumas repercussdes, expondo a populagéo a um

maior risco de desenvolver doengas crénicas.

World Health Organization (2002). Innovative Care for Chronic Conditions:
Building Blocks for Action. Geneva: WHO

= As doengas ndo transmissiveis s&o as principais causas de morte no mundo, matando mais

pessoas cada ano do que todas as outras causas combinadas.

World Health Organization (2010). Global status reporton
noncommunicable diseases. Geneva: WHO

3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

A preocupacao crescente com o envelhecimento da populagao e o aumento das doencas
crénicas, exige respostas enquadradas criando um novo paradigma para os servigos de
saude.

Sousa, J. (2005). Adoenca crénica e o desafio da comorbilidade. Revista
Portuguesade Clinica Geral, 21,533-534




3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= A populacdo com DRCT tem aumentado nos ultimos anos, em parte pelo envelhecimento da
populagéo e pelo aumento das doencgas cronicas como a diabetes mellitus e a hipertensdo

arterial, que estéo entre as principais causas da DRCT.

Kasumoto, L., Marques, S., Haas, V. & Rodrigues, R. (2008). Adultos e
Idosos em Hemodialise: avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
saude. Acta Paulista Enfermagem, 21, 152-159

3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

Etiologia da DRC nos doentes prevalentes em 2013 (HD e DP)

Diabetes
27,7%

HTA
15,4%

Outras
19,4%

6,5%

Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2014). Relatério Anual de 2013 do ';17 = 11709
Gabinete de Registo do Tratamentoda Doenca Renal Terminal. SPN 117;2em dados




3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= Em Portugal, a hemodiélise é a modalidade dialitica de elei¢cdo
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Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2014). Relatério Anualde 2013 do

Gabinete de Registo do Tratamentoda Doenca Renal Terminal. SPN

3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= Adisfung¢do do acesso vascular representa, sensivelmente, 20% das hospitaliza¢des dos

doentes em dialise, com consequéncias elevadas a nivel dos custos para o sistema de saude.

Allon, M., & Robbin, M. (2002). Increasing Arteriovenous Fistulasin

Hemodialysis Patients: problemsand solutions. Kidney International,

62,1109-1124




3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= Em Portugal, desconhecem-se estudos que quantifiquem o custo das complicagdes do acesso

vascular.

Sousa, C. N. (2012). Cuidar da Pessoa com Fistula Arterivenosa. Revista
Portuguesade Saude Publica, 30(1),11-17

= Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia citado por Ponce (1998) a faléncia do acesso

vascular originaria mais de 500 internamentos/ano, ou cerca de 3500 diarias de internamento.

Sousa, C. N. (2012). Cuidar da Pessoa com Fistula Arterivenosa. Revista
Portuguesade Saude Publica, 30(1),11-17

3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= Os enfermeiros s&o os profissionais de saude, em virtude da natureza dos seus cuidados, que
contactam diretamente com a FAV e manipulam o acesso vascular da pessoacom DRCT em
tratamento hemodialitico. Destaforma, é essencial que estes profissionais desenvolvam

habilidades para avaliar e diagnosticar todas as altera¢des que possam ocorrer com a FAV.

Sousa, C. N. (2012). Cuidar da Pessoa com Fistula Arterivenosa. Revista
Portuguesade Saude Publica, 30(1),11-17




3. JUSTIFICAGAO DO AMBITO DO PROJETO

= Conhecimento reduzido acerca de cuidados especificos e possiveis complicagdes de um

acesso vascular de hemodialise;

= Auséncia de estratégias de forma a preservar e monitorizar o membro da fistula arteriovenosa
no SU;

= Uniformizar os cuidados de enfermagem aos cateteres centrais de hemodialise.

4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

= N°de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia — 58 Enfermeiros

= Amostra que participou no questionario — 41 Enfermeiros




4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

QUESTIONARIO

= Considera necessario adquirir mais conhecimento / competéncias na prestacéo de cuidados de
enfermagem a pessoa portadora de acessos vascular para hemodialise no Servigo de

Urgéncia?
N1-2.44%

4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

QUESTIONARIO

= Consegue enumerar dificuldades sentidas na prestag&o de cuidados de enfermagem a pessoa
portadora de acesso vascular para hemodialise (fistula arteriovenosa; prétese vascular; cateter

central provisorio e de longa duragéo) no Servigo de Urgéncia?




4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

\

I
82.93%

* REALIZAGAO DO PENSO — N6 (14.63%)

* ASSEPSIA — N5 (12.20%)

« HEPARINIZACAO DO CATETER — N14 (34.15%)




4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

« ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA — N26 (63.41%)

* COLHEITA DE SANGUE — N1 (2.44%)

* MANUSEAMENTO DO CATETER CENTRAL PROVISORIO DE HD cOM TRIPLO LUMEN
— N4 (9.76%)

4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A MANUTENCAO DA FAV / PROTESE

* PENSOS NAS FAV / PROTESES VASCULARES — N3 (7.32%)
* CUIDADOS A TER COM O MEMBRO DO ACESSO VASCULAR — N10 (24.39%)
+ EXAME FisICO AO MEMBRO DO ACESSO VASCULAR — N3 (7.32%)

* IDENTIFICAGAO DO MEMBRO DO ACESSO VASCULAR — N4 (9.76%)




4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

\I
=
.
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4. REALIDADE DO SERVICO DE URGENCIA

QUESTIONARIO

= Classifique de 1 a 3 o grau de pertinéncia da tematica, sendo que 1 é ndo pertinente, 2

pertinente e 3 muito pertinente.
662 N33- 80.49%
80%

60%

N8- 19.51%
40% NO- 0%
0%
(I) Nao (2) Pertinente (3) Muito

Pertinente Pertinente




5. QUADRO CONCEPTUAL

= Doenga Renal Cronica Terminal

Hemodialise como modalidade de tratamento da Doenga Renal Crénica Terminal

= Acessos Vasculares de Hemodialise

Papel do Enfermeiro na Manutencgé&o do Acesso Vascular de Hemodialise (Modelo Teérico

Colliere)

6. METODOLOGIA PROJETO

Questédo de Investigacao

Quais os Cuidados de Enfermagem para a Manutengao do Acesso Vascular de Hemodialise

no Servigo de Urgéncia?

Tipo de Estudo

Estudo Qualitativo Exploratério Descritivo




6. METODOLOGIA PROJETO

1° Fase
= Revisdo Sistematica da Literatura;

= Aplicagdo de um questionario aos enfermeiros do SU de forma a aferir a pertinéncia da

tematica em estudo.

= Realizag&o de entrevistas para obter a opinido de enfermeiros peritos em HD e acessos
vasculares, sobre quais os principais cuidados de enfermagem para uma adequada

manutengdo dos acessos vasculares de HD no SU;

= Recolha e tratamento de dados.

6. METODOLOGIA PROJETO

Enfermeiro Perito

Tendo por base os niveis de competéncia de Benner, o ultimo nivel, Perito, é caracterizado pela
grande capacidade de julgamento, intervindo e gerindo situa¢gdes complexas de uma forma

simplista. Os enfermeiros que se enquadram neste nivel possuem grande experiéncia profissional.

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poderna Prética
Clinica de Enfermagem. Coimbra: Quarteto Editora




6. METODOLOGIA PROJETO

2° Fase

= Tratamento dos dados recolhidos anteriormente (grau de concordancia entre a opinido dos

peritos com a revis&o narrativa da literatura);

= Elaborag&o de uma ag&o formativa aos enfermeiros do SU, sobre os cuidados de enfermagem

para a manutencéo dos acessos vasculares de HD.

6. METODOLOGIA PROJETO

Atividades a Desenvolver

= Acao formativa, com a tematica, Cuidados de Enfermagem para a Manutencao dos Acessos
Vasculares de HD no SU, estruturada com base nas tematicas resultantes da analise de

conteldo as entrevistas aos enfermeiros peritos;

= Elaborag&@o de um documento com linhas orientadoras relativas aos cuidados de enfermagem
aos cateteres venosos centrais para HD e execucéo de penso, com o objetivo de uniformizar os
cuidados de enfermagem e minimizar os riscos de infe¢ao;




6. METODOLOGIA PRO

Atividades a Desenvolver (Continuagéo)

= Elabora¢do de um fluxograma de atuag¢do aquando a entrada de um doente com fistula

arteriovenosa ou prétese no SU;

= Elaboracdo de um fluxograma de atuagéo, para a utilizagéo do cateter venoso central de HD

como acesso vascular no SU.

7. OPINIAO DOS ENFERMEIROS PERITOS EM NEFROLOGIA

« Identificagdo do membro do acesso vascular;

+ Exame fisico ao membro da fistula;

« Posicionamentos;

* Remogéo dos pensos da técnica dialitica;

« Assepsia nos cuidados aos CVC para hemodidlise.

« Observagéo;
« Palpacéo;
+ Auscultagéo.

+ Acesso vascular parado (nédo funcional);
Complicagdes possiveis doacesso « Sinais de infegéo;

vascular de hemodialise « Hemorragia do acesso vascular;
« Hematomas no local do acesso vascular.

Intervengdes de enfermagem necessarias
para salvaguardar o acesso vascular + Cuidados relacionados com a heparinizagéo do cateter;
central e ndo provocar maleficio ao * Assepsia;
doente, em caso de utilizagdo em « Utilizagdo do ramo venoso.
situagoes urgentes/emergentes



ACESSO VASCULAR

8. ACESSO VASCULAR

Acesso Vascular e a Hemodialise

= A hemodiélise é a modalidade predominante de terapia de substitui¢&o renal.
McCann, M., Einarsdéttir H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick, J. (2008)

Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84
= O acesso vascular é indispenséavel para a concretizacdo da hemodidlise. Assim sendo, para a
realizacdo de uma hemodialise eficaz, € fundamental haver um acesso vascular que funcione

adequadamente, com baixos indices de complica¢des e uma elevada taxa de longevidade.

McCann, M., Einarsdéttir, H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick J. (2008).
Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84

Alisopp, K. (2011). Caring for Patients with Kidney Failure. Emergency Nurse 18(10), 12-16




8. ACESSO VASCULAR

Acesso Vascular e a Hemodialise

= O acesso a circulagdo para tratamento dialitico de repeti¢céo € um dos aspetos mais
importantes da hemodialise cronica em DRCT, até porque as complicagdes relacionadas com o
acesso vascular para hemodialise s&o responsaveis por 25% dos internamentos e por 50% dos
custos hospitalares neste grupo de doentes.

Carvalho, T.F,, Ponce, P, Jorge, G. L., Videira, L., Santos, A. & Morais, J. A. (2011)
Acessos Vasculares. In Fresenius Medical Care (Org.). Manuel de Hemodiélise para
Enfermeiros(pp.121-149). Lisboa: Almedina.

8. ACESSO VASCULAR

Acesso Vascular e a Hemodialise

= Enfermagem parte integrante da equipa multidisciplinar, tem um papel importante na gestao do

acesso vascular.
McCann, M., Einarsdéttir H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick, J. (2008)
Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84

= O papel da enfermagem é complexo e essencial; quer na formag&o a pessoa sobre os cuidados
de manuteng&o do acesso vascular, como também na vigildncia do acesso vascular. Os
enfermeiros tem a responsabilidade de detetar complicagdes o mais precocemente possivel, de
forma a permitir uma interveng&o atempada.

Allen, L. (2014). Temporary lines versus permanent access for haemodialysis patients.
Journal of Renal Nursing 6(4), 169-173.




8. ACESSO VASCULAR

Acesso Arteriovenoso

= Fistula Arteriovenosa (FAV)

= Proétese Vascular (PV)
o )
l*"ﬁ_._ ";’ 2
.»

Cateter Venoso Central

Acesso Venoso

= Cateter Venoso Central (CVC)

Prétese Vascular

McCann, M., Einarsdéttir H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick, J. (2008).
Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84.

8. ACESSO VASCULAR

Artérias dos membros superiores

Sistema Arterial

Subclavia
= Artéria Radial;
= Artéria Cubital/Ulnar;

= Artéria Braquial/Umeral.

Sistema Venoso

= \eia Cefalica;

= Veia Basilica.

Seeley, R. R.; Stephens, T. D. & Tate, P. (2005). Anatomia & Fisiologia. (62 Edi¢cdo). Loures: Lusociéncia.




8. ACESSO VASCULAR

Preservagao da Rede Vascular no DRC com Fungao Renal Preservada

= Evitar pung&o venosa e administracao de terapéutica endovenosa;

= Usar a rede venosa dorsal (dorso da méo preferencialmente) para pungéo venosa e
administrag&o de terapéutica endovenosa,;

= Aveia subclavia n&o deve ser utilizada para colocagéo de CVC,;

= Durante o internamento em doente com indicagéo para terapéutica endovenosa, a pungdo
venosa ndo deve ser feita em locais mais provaveis de construgéo de acesso vascular,

= Educacgéo ao doente e familia;

= Formacéo a toda a equipa multidisciplinar do servigo/hospital sobre as medidas necessarias
para a preservacao da rede vascular dos doentes renais cronicos.

McCann, M., Einarsdéttir H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick, J. (2008)
Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84

8. ACESSO VASCULAR

= AFAV é o acesso vascular de elei¢cdo. Os doentes com PV ou CVC apresentam maiores
indices de complicagdes como a infegéo e trombose, assim como maiores taxas de
hospitalizacdes e mortalidade.

McCann, M., Einarsdéttir H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick, J. (2008).
Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84.

McCann M., Einarsdottir H., Van Waeleghem J.P,, Murphy F., Sedgewick J. (2010). Vascular
access management|ll: Central venous catheters. Journal of Renal Care 36(1), 25-33.

Carvalho, T. F,, Ponce, P., Jorge, G. L., Videira, L., Santos, A. & Morais, J. A. (2011)
Acessos Vasculares. In Fresenius Medical Care (Org.). Manuel de Hemodiélise para
Enfermeiros(pp.121-149). Lisboa: Almedina.




8. ACESSO VASCULAR

= O melhor acesso vascular para hemodialise é a FAV construida ao nivel do punho, e que
resulta de uma anastomose entre a artéria radial e a veia cefalica.

= A construgdo da FAV ou PV deve ser feita no membro superior ndo dominante, inicialmente o
mais distal possivel. Os membros inferiores sdo menos desejaveis, uma vez que sdo mais
propensos a infe¢éo, trombose e isquémia.

McCann, M., Einarsdéttir H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick, J. (2008)
Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84

Carvalho, T. F., Ponce, P,, Jorge, G. L., Videira, L., Santos, A. & Morais, J. A. (2011).

Acessos Vasculares. In Fresenius Medical Care (Org.). Manuel de Hemodiélise para
Enfermeiros (pp.121-149). Lisboa: Almedina.

8. ACESSO VASCULAR

FAV Radiocefélica FAV Braquiocefélica

McCann, M., Einarsdéttir H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick, J. (2008).
Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84.




8. ACESSO VASCULAR

Transposigdo da Veia Basilica da FAV
McCann, M., Einarsdéttir H., Van Waeleghem, J. P., Murphy,

F., Sedgewick, J. (2008). Vascular access management 1: an
overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84

8. ACESSO VASCULAR

Rede Arterial
= Artéria devera ser capaz de fornecer fluxo sanguineo (inflow);

= N&o comprometer a circulagao distal.

Rede Venosa

= Veia devera permitir fluxo sanguineo (outflow). O aumento do fluxo de sangue a nivel do
segmento venoso originara a sua dilatagcdo e desenvolvimento da sua parede, isto designa-se

arterializacdo da veia, e permitira as condi¢des necessarias a pratica de hemodiélise.

McCann, M., Einarsdéttir H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick, J. (2008).
Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84

Sousa, C. N. (2009). Cuidarda Pessoa com Fistula Arteriovenosa: Dos Pressupostos
Tedricos aos Contextos das Préticas. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar —
Universidade do Porto. Dissertacéo de Mestrado. Porto.




8. ACESSO VASCULAR

Fluxo Sanguineo da FAV depende:
= Débito Cardiaco;

= Fluxo Arterial,

= Fluxo Venoso.

Sousa, C. N. (2009). Cuidarda Pessoa com Fistula Arteriovenosa: Dos Pressupostos
Tedricos aos Contextos das Préticas. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar —
Universidade do Porto. Dissertacéo de Mestrado. Porto.

8. ACESSO VASCULAR

= O exame fisico pds-construgdo do acesso vascular permite detetar/localizar complicagdes ou
prevenir situagdes que possam comprometer o desenvolvimento da FAV/PV

Palpacao ‘ Auscultacao

McCann, M., Einarsdéttir, H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick J. (2008).
Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84.

Sousa, C. N. (2009). Cuidarda Pessoa com Fistula Arteriovenosa: Dos Pressupostos
Tedricos aos Contextos das Préticas. Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar —
Universidade do Porto. Dissertacéo de Mestrado. Porto




8. ACESSO VASCULAR

Presente <

(indica o fluxo)

Ausente

National Kidney Foundation (2006). KDOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for 2006 Updates:
Hemodialysis Adequacy, Peritoneal Dialysis Adequacy and Vascular Access. Nova lorque: National Kidney Foundation.

8. ACESSO VASCULAR

Palpagao Hiperpulsatil
Dificil de comprimir
manualmente

Hipopulsatil

National Kidney Foundation (2006). KDOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for 2006 Updates:
Hemodialysis Adequacy, Peritoneal Dialysis Adequacy and Vascular Access. Nova lorque: National Kidney Foundation.




8. ACESSO VASCULAR

= Avaliag&o de Sinais de Infeg&o;

= Avaliagéo da Méo;

= Avaliag&o de Sinais de Estenose Venosa Central,
= Veias visiveis e colaterais;

= Teste de Elevagédo do Brago;

= Teste de Aumento do Pulso.

8. ACESSO VASCULAR

Avaliacao de Sinais de Infegao

= O processo infecioso do acesso vascular pode ser identificado pela presenca
de sinais inflamatérios como a elevagao da temperatura local, rubor, febre e
exsudado purulento na zona envolvente ao acesso.

McCann, M., Einarsdéttir, H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick J. (2008)
Vascular access management 1: an overview. Journal of Renal Care 34(2), 77-84

Carvalho, T. F,, Ponce, P, Jorge, G. L., Videira, L., Santos, A. & Morais, J. A. (2011)
Acessos Vasculares. In Fresenius Medical Care (Org.). Manuel de Hemodiélise para
Enfermeiros(pp.121-149). Lisboa: Almedina.




8. ACESSO VASCULAR

Avaliagao da Mao / Sindrome de Roubo

= Dorem repouso;

= Arrefecimento e cianose da extremidade do membro;
= Lesdao tréfica, podendo evoluir para ulcera necrética.

Carvalho, T.F, Ponce, P, Jorge, G. L., Videira, L., Santos, A. & Morais, J. A. (2011)
Acessos Vasculares. In Fresenius Medical Care (Org.). Manuel de Hemodiélise para
Enfermeiros(pp.121-149). Lisboa: Almedina.

Allen, L. (2014). Temporary lines versus permanent access for haemodialysis patients.
Journal of Renal Nursing6(4), 169-173.

8. ACESSO VASCULAR

Teste de Elevacao do Brago

(avalia o outflow da veia de drenagem)
= Com o brago para baixo, as veias estdo preenchidas;

= Quando se eleva o brago as veias da fistula colapsam, caso contréario
significa que ha estenose venosa.

National Kidney Foundation (2006). KDOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for 2006 Updates:
Hemodialysis Adequacy, Peritoneal Dialysis Adequacy and Vascular Access. Nova lorque: National Kidney Foundation

Ball, L. K. (2008). Fatal Vascular Access Hemorrhage: Reducing the odds. Nephrology
NursingJournal. 40(4),297-303.




8. ACESSO VASCULAR

Teste de Aumento do Pulso
(indica o infow)
= Compressao da veia de drenagem até desaparecimento do frémito. Se

houver estenose justa anastomose, a veia de drenagem néo se torna
hiperpulsatil.

National Kidney Foundation (2006). KDOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for 2006 Updates:
Hemodialysis Adequacy, Peritoneal Dialysis Adequacy and Vascular Access. Nova lorque: National Kidney Foundation

8. ACESSO VASCULAR

Complicagoes da FAV/PV:
= Trombose;
= Infegdo;

= Estenos Venosa;

Isquémia/ Sindrome de Roubo;
= Aneurismas;

= Hemorragia.




8. ACESSO VASCULAR

Detecao Precoce e Prevengao
Trombose

= Hipotenséo;
= Desidratacéo;
= Auséncia de frémito/sopro;

= Presenca de hipofluxo ou auséncia de fluxo.

National Kidney Foundation (2006). KDOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for 2006 Updates:
Hemodialysis Adequacy, Peritoneal Dialysis Adequacy and Vascular Access. Nova lorque: National Kidney Foundation.

8. ACESSO VASCULAR

Papel do Enfermeiro no SUG
Trombose

= Monitorizag&o da tensao arterial, evitar periodos prolongados de hipotenséo;
= Exame Fisico;
= Informar o médico;

= Articulagdo com o servigo de nefrologia.
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5 Detecao Precoce e Prevengao
Infecao
= Sinais de rubor, dor, calor, edema e aumento da temperatura corporal.

National Kidney Foundation (2006). KDOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for 2006 Updates:
Hemodialysis Adequacy, Peritoneal Dialysis Adequacy and Vascular Access. Nova lorque: National Kidney Foundation.

8. ACESSO VASCULAR

Papel do Enfermeiro no SUG
Infecao

= Exame Fisico;
= |nformar o médico;

= Articulagéo com o servi¢o de nefrologia.




8. ACESSO VASCULAR

Estenose Detecao Precoce e Prevencao
Venosa = Edema do membro do acesso vascular;

= Presenca de circulagéo colateral sugere estenose/obstrugéo de veia de
drenagem;

= Dificuldade na hemdstase pos sesséo de hemodialise;

= Alterag&o do frémito e pulso.

National Kidney Foundation (2006). KDOQ!I Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for 2006 Updates:
Hemodialysis Adequacy, Peritoneal Dialysis Adequacy and Vascular Access. Nova lorque: National Kidney Foundation.

Ball, L. K. (2008). Fatal Vascular Access Hemorrhage: Reducing the odds. Nephrology
Nursing Journal. 40(4),297-303.

Carvalho, T. F., Ponce, P, Jorge, G. L., Videira, L., Santos, A. & Morais, J. A. (2011).
Acessos Vasculares. In Fresenius Medical Care (Org.). Manuel de Hemodiélise para
Enfermeiros(pp.121-149). Lisboa: Almedina.

8. ACESSO VASCULAR

Estenose Papel do Enfermeiro no SUG

Venosa

= Realizagdo do Exame Fisico;

= |nformar o médico;

= Articulagéo com o servi¢o de nefrologia.

Ball, L. K. (2008). Fatal Vascular Access Hemorrhage: Reducing the odds. Nephrology
Nursing Journal. 40(4),297-303.

Carvalho, T. F,, Ponce, P,, Jorge, G. L., Videira, L., Santos, A. & Morais, J. A. (2011).
Acessos Vasculares. In Fresenius Medical Care (Org.). Manuel de Hemodiélise para
Enfermeiros (pp.121-149). Lisboa: Almedina.
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Sindrome Detecao Precoce e Prevengao

de Roubo = Dorem repouso;

= Arrefecimento e cianose da extremidade do membro;

= Les&o tréfica, podendo evoluir para ulcera necrética.

Carvalho, T.F, Ponce, P, Jorge, G. L., Videira, L., Santos, A. & Morais, J. A. (2011)
Acessos Vasculares. In Fresenius Medical Care (Org.). Manuel de Hemodiélise para
Enfermeiros(pp.121-149). Lisboa: Almedina.

Allen, L. (2014). Temporary lines versus permanent access for haemodialysis patients.
Journal of Renal Nursing 6(4), 169-173.

8. ACESSO VASCULAR

Sindrome Papel do Enfermeiro no SUG
de Roubo

= Realizagdo do Exame Fisico;
= |nformar o médico;

= Articulagéo com o servi¢o de nefrologia.
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: Detecao Precoce e Prevengao
Aneurismas

= Dilacdo segmentar de um vaso sanguineo envolvendo toda a parede

vascular, desenvolvendo com frequéncia em artérias e veias arterializadas

para hemodialise.

Carvalho, T.F,, Ponce, P, Jorge, G. L., Videira, L., Santos, A. & Morais, J. A. (2011).
Acessos Vasculares. In Fresenius Medical Care (Org.). Manuel de Hemodiélise para
Enfermeiros(pp.121-149). Lisboa: Almedina.

8. ACESSO VASCULAR

Papel do Enfermeiro no SUG
Aneurismas

= Realizagdo do Exame Fisico — identificar um aumento subito do aneurisma;
= |nformar o médico;

= Articulagéo com o servi¢o de nefrologia.




8. ACESSO VASCULAR

Hemorragia

N&o é um complicacao frequente nas FAV e PV mas a ocorrer pode ser fatal para o doente.

Ball, L. K. (2008). Fatal Vascular Access Hemorrhage: Reducing the odds. Nephrology
Nursing Journal. 40(4),297-303.

8. ACESSO VASCULAR

Papel do Enfermeiro no SUG

Hemorragia

= Compressao direta nos locais de puncao (zona de ruptura/de hemorragia)

pelo menos durante 10 minutos;

= Elevagdo do membro.

NAO COLOCAR LIGADURA DE FORMA A FAZER UM PENSO COMPRESSIVO, PIORA

O PROGNOSTICO E AGRAVA A HEMORRAGIA

Ball, L. K. (2008). Fatal Vascular Access Hemorrhage: Reducing the odds. Nephrology
NursingJournal. 40(4),297-303.




8. ACESSO VASCULAR

Cuidados de Enfermagem para a Manutengao/Preservacao do Acesso Vascular:

Identificagdo do membro do acesso vascular;

Exame Fisico — Observar e Palpar;

Reconhecer e relatar sinais de infe¢ao;

Evitar posicionamentos para o lado do membro do acesso vascular;
Evitar utilizag&o de roupas apertadas;

Nao puncionar e avaliar tens&o arterial no membro do acesso vascular;
Remover os pensos das sessdes dialiticas 6 horas depois.

McCann, M., Einarsdéttir, H., Van Waeleghem, J. P., Murphy, F., Sedgewick J. (2008). Vascular access management 1: an overview.
Journal of Renal Care 34(2), 77-84.

Allen, L. (2014). Temporary lines versus permanent access for haemodialysis patients. Journal of Renal Nursing6(4), 169-173.

8. ACESSO VASCULAR

Fluxograma de Atuacdo
DRC no SUG

DRC com FAV ou PV DRC sem FAV ou PV

Identificacio do Membro

com Pulseira Vermelha e Preservacgao do
descrigcao do Acesso Patrimonio Vascular
Vascular (FAV ou PV)



8. ACESSO VASCULAR

Cateter Venoso Central de Hemodialise

8. ACESSO VASCULAR

Cateter Venoso Central de Hemodialise

= Maiores taxas de mortalidade, aumento da frequéncia de internamentos e aumento de infecdes

do acesso vascular quando comparado com a FAV.
McCann M., Einarsdottir H., Van Waeleghem J.P,, Murphy F., Sedgewick J. (2010). Vascular

access management|ll: Central venous catheters. Journalof Renal Care 36(1), 25-33.
= Na Europa a taxa de incidéncia dos doentes a iniciar hemodialise através de CVC é de 46%.

McCann M., Einarsdottir H., Van Waeleghem J.P,, Murphy F., Sedgewick J. (2010). Vascular
access management|ll: Central venous catheters. Journal of Renal Care 36(1), 25-33.




8. ACESSO VASCULAR

Complicagées do CVC:
= Ainfecdo é a segunda causa principal de morte no DRCT com CVC;

= A equipa de enfermagem tem um papel fulcral na prevencao de infegcdo no DRCT com CVC,
através de politicas de saude baseadas na melhor evidéncia cientifica.

McCann M., Einarsdottir H., Van Waeleghem J.P., Murphy F., Sedgewick J. (2010). Vascular
access management ||l Central venous catheters. Journal of Renal Care 36(1), 25-33

8. ACESSO VASCULAR

Assepsia na Manipulagao do CVC de HD

“(...) garantir a assepsia ha manipulagéo (...)” (E5)
“(...),respeitando as regras de assepsia, por muito a pressa que se trabalhe ha coisas que sdo

prioritarias, e isto é prioritario, o penso de um cateter central é uma situaggo prioritaria, (...)” (E3)

FAZER O PENSO DO CVC DE HD SO SE HOUVER NECESSIDADE, CASO
CONTRARIO O PENSO E FEITO NAS SESSOES DE HD




8. ACESSO VASCULAR

Utilizacdo do CVC de HD em situacoes de Urgéncia/Emergéncia

9. CONCLUSAO

Beneficios da manutencaolvigilancia dos Acessos Vasculares:
= Reduzir a incidéncia de trombose;
= Aumento o tempo de vida do acesso vascular,

= Redugédo da morbilidade/hospitalizagdes;

Melhorar a qualidade de vida dos doentes;

= Redugé&o dos custos para a saude.




9. CONCLUSAO

= A profissdo de enfermagem devera procurar a exceléncia do exercicio profissional, prevenindo

as complicac¢des para a saude das pessoas. Para tal é necessario intervir, minimizando os

riscos para a pessoa, detetando precocemente problemas potenciais e resolvendo e

minimizando problemas reais;

O SUCESSO DA MANUTENCAO DO ACESSOS VASCULAR DE
HEMODIALISE DEPENDE...

- :'W“

TRABALHO EM EQUIPA




Apéndice XI

Pdster — Cateter Venoso Central de Hemodialise no Servico de

Urgéncia



CATETER VENOSO CEN’TRAI. DE
HEMODIALI§E NO
ERVICO DE URGENCIA

OES EMERGENTES
“LiFE SAVING”

O CATETER VENOSO CENTRAL DE
HEMODIALISE PODE SER UTILIZADO
COMO ACESSO VENOSO EM

SITUACOES URGENTE/EMERGENTES

E NECESSARIO

- GARANTIR UMA

ATUACAO SEGURA

rientador:

. ! Autor:
l’ Enf.2 Paulo Martins — Aluno da Especialidade do 52 Curso Médico-Cirtrgico vertente Nefrologia
Orient: .
nf.2 Silvia Teixeira
f.2 |
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Anexo |

Autorizacéo para a Implementacéo do Projeto pela Direcéo de

Enfermagem do Centro Hospitalar



Exma. Sra. Enf.2 Diretora

Centro Hospitalar ||| | |GGz

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para a realizacdo do projeto “Cuidados de
Enfermagem para a Manutencdo dos Acessos Vasculares de Hemodialise no Servico
de Urgéncia”, e para a consulta de dados informatizados no programa || N

Exma. Sra. Enf.2 Diretora ||| | [ |Gz

Eu, Paulo Tiago Costa Martins, enfermeiro a exercer func¢des no Servico de Urgéncia
Geral, . 2 frequentar o curso de pés-licenciatura em enfermagem médico-
cirurgica, vertente nefroldgica, na escola superior de enfermagem de Lisboa, encontro-
me a desenvolver um projeto subordinado ao tema “Cuidados de Enfermagem para a

Manutencgdo dos Acessos Vasculares de Hemodidlise no Servico de Urgéncia”.

Venho por este meio solicitar autorizacdo para aceder a dados informatizados no

I - forma a realizar algumas anélises estatisticas relacionadas com tema.

Responsabilizo-me a garantir o cumprimento de todos os procedimentos éticos,
inerentes a este tipo de projeto, nomeadamente o respeito pela confidencialidade e

anonimato dos dados.
Deste modo, fico ao vosso dispor para eventuais questdes.

Atenciosamente e com os melhores cumprimentos.

Setlbal, 5 de Junho de 2014

Enf.°. Paulo Martins
N.° Mecanografico [l
Numero de telemével 962576548

Contato e-mail: paulo_ess@hotmail.com



APRECIACAO DE PROJETO!
AREA Enfermagem
“Cuidados de Enfermagem para a Manutengcdo dos Acessos
Vasculares de Hemodidlise no Servigo de Urgéncia”
AUTOR (ES) Paulo Tiago Costa Martins / paulo_ess@hotmail.com/
tim: 962576548
ENTIDADE Escola Superior de Enfermagem de Lishoa
ACADEMICA Curso de Pés-licenciatura em Enfermagem Médico-Cirtrgica (vertente nefroldgica)

ORIENTADORES

Prof.2 Maria Saraiva

SERVICO

Servigo de Urgéncia Geral

TIPO DE PROJETO

Projeto Intervencao-acao

RESUMO

Projeto de intervengdo no ambito dos cuidados de enfermagem na
manutencdo dos acessos vasculares de hemodidlise. E definido como objetivo
geral contribuir para a melhoria da pratica de cuidados de enfermagem a
pessoa com acesso vascular de hemodialise, no servigo de urgéncia geral
(SUG) através da promogdo de comportamentos que visem esta melhoria. O
autor define como principais atividades a desenvolver a realizacdo de
formagdo, elaboragdo de documento com linhas orientadoras e
fluxogramas de atuagdo no ambito dos cuidados de enfermagem a pessoa
com acesso vascular de hemodialise.

OBSERVACOES

O autor pretende articular com os enfermeiros do servigo de nefrologia, através de
entrevistas semiestruturadas, por forma a identificar os pontos chaves para o
planeamento/realiza¢do das agdes formativas no SUG.

O autor responsabiliza-se a garantir o cumprimento de todos os procedimentos
éticos, inerentes a realizagdo do projeto, nomeadamente no respeito pela
confidencialidade e anonimato dos dados.

AUTORIZACOES

Projeto autorizado por:

-l - (o (. Chefe do Servico de Urgéncia Geral;
= _, Diretora do Servigo de Urgéncia Geral.

Reunida e analisada a documentagdo e cumprindo as observagdes constantes neste documento,
entende-se ndo existirem razdes que impecam o desenvolvimento do projeto proposto, pelo que se
sugere o seu deferimento.

SGF — Area de Enfermagem

19/09/2014,
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Transcri¢édo das Entrevistas Aplicadas aos Enfermeiros Peritos



Entrevista — Enfermeiro 1 (E1)




Entrevista Transcrita — E1

E. Muito boa tarde, 0 meu nome é Paulo Martins, sou enfermeiro e estou a frequentar

0 curso de Pés licenciatura e Mestrado Médico-cirdrgico vertente Nefrologia.

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridas num continuum de
aprendizagem como enfermeiro, este trabalho assenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgéncia intra-hospitalar e naquilo
que é a prestacao de cuidados a pessoa com doenca renal a vivenciar processos de doenca
aguda, cronica e cronica agudizada. Deste modo, definiu-se como &rea de estudo
“Cuidados de Enfermagem para a Manutencio dos Acessos Vasculares de
Hemodidlise no Servico de Urgéncia”, pelo interesse pessoal que esta area me desperta,
mas especialmente porque considero que esta é uma problematica de extrema relevancia

no servico de urgéncia (SU).

Assim sendo, 0s objetivos gerais que pretendo alcancar atraves deste trabalho sdo: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemodialise (HD) no servico de urgéncia;
(2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na préatica de
cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a

manutencdo de acessos vasculares de hemodialise.

Por forma a atingir os objetivos do presente trabalho, pretendo articular conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, atraves destes, identificar os conhecimentos
especificos que sdo importantes e necessarios para uma melhor pratica de enfermagem na
manutencdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulacdo com os enfermeiros

peritos ira ser feita através da presente entrevista.

Vimos assim convida-la a participar neste estudo, através da realizacdo da entrevista,

que é andnima e onde nos comprometemos a assegurar a confidencialidade dos dados.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para colaborar e pergunto-lhe se aceita

participar neste trabalho?
E1. Claro que aceito acho o tema muito importante e pertinente.
E. Autoriza a gravagdo da presente entrevista?
E1. Claro, Sim senhora.

E. Comeco por lhe perguntar a sua idade?



Entrevista Transcrita — E1
E1. 40 anos, tenho 40 anos.
E. Ha quanto tempo trabalha?

E1. Sou enfermeira h& cerca de 18 anos, trabalho mais especificamente no servigo de
hemodialise, portanto nefrologia ha cerca de 6 anos ja vou a caminho dos 7 anos daqui a
2 meses. E essa situacdo de trabalhar na hemodialise foi para mim inicialmente para
questdes familiares e depois acabou por ser de grande interesse da minha parte, porque
ap6s 6 meses de estar aqui neste servico, acabei por achar que tinha que adquirir
conhecimento na &rea da nefrologia. Entdo umas das oportunidades que me foi dada pela
enfermeira chefe do servigo, foi fazer uma pds graduacdo em nefrologia, a primeira pés
graduacdo que existe, que abriu na altura foi na ESEL e entdo concorri, acabei por entrar.
Pds graduacdo que se transformou depois em especialidade, entdo fiz o primeiro curso de
especialidade Médico-cirurgico vertente nefrologia na ESEL. Alias que esta a frequentar.
Foi ai que adquiri no fundo todos os meus conhecimentos, além de adquirir também

conhecimentos e pratica com as minhas colegas muito mais antigas aqui do servico.
E. Como adquiriu a formacéo especifica na area do acesso vascular de HD?

El. Fiz formacdo especifica na area do acesso vascular e também o meu tema de
escolha da minha pés licenciatura da minha especialidade foi sobre 0s acessos vasculares,
portanto a manutencao, ou seja, a preservacdo e a manutencao do acesso vascular apds a
sua construcao no bloco operatério, portanto, também visa um bocadinho este tema que

0 colega esta a abordar.

E. Passando agora para a temaética do trabalho que Ihe apresentei ha pouco, considera
a tematica em estudo pertinente e relevante, fazendo sentido desenvolver-se esta area para

0 servigo de urgéncia?

El. Eu acho que sim, que é importante por varios motivos, vocés normalmente
recebem todo o tipo de doentes, ndo ha escolha possivel, portanto tudo o que acontece vai
parar a urgéncia e muitas das vezes veem entdo esses doentes portadores de acessos
vasculares para hemodialise cujo agente sabe que temos de ter imenso cuidado e temos
que ter alguma pericia para poder cuidar desses acessos e para poder verificar se esses
acessos estdo permedaveis ou ndo. E acho que efetivamente no servico de urgéncia em que

existe imensos enfermeiros, ndo €? No meio de muita gente é bom que acha efetivamente



Entrevista Transcrita — E1

alguns peritos nesta area que possam, por exemplo em cada equipa saber avaliar 0 acesso

e saber cuidar de um braco ou de um acesso deste tipo de doentes, acho que sim.

E. Seguindo esta linha de raciocinio considera ser necessario a elaboracdo de um
fluxograma de atuacdo aquando a entrada de um doente portador de acesso vascular de
HD (FAV/Protese/CVC de HD) no servicgo de urgéncia?

E1. Sim, ou um fluxograma ou efetivamente um procedimento quer seja de uma forma
ou de outra, ndo é? Pode ser em forma de fluxograma ou de outro tipo de procedimento
que possa efetivamente ajudar os colegas do servigo de urgéncia a lidar com esse tipo de
situacdo. Concordo com isso até porque, nds sabemos perfeitamente bem que o acesso
vascular para os doentes que fazem hemodialise € um bocadinho a vida deles, portanto
convém saber proteger este acesso, e convém saber atuar em situacdo de urgéncia /
emergéncia e concordo plenamente que haja esta formacao ou esta preocupacao de redigir

ou de realizar algo que possa ajudar nesse sentido.
E. Para a colega qual seria a melhor estratégia?

E1. Eu acho que a entrada do doente, também é assim depende de muita coisa, o doente
quando entra pela reanimacdo muitas das vezes n6s ndo estamos ali a olhar se tem uma
fistula se ndo tem, ele chega ali é colocar a bragadeira € monitorizar é picar um acesso,
porque no fundo é ali a reanimacdo, € mesmo como a palavra diz é Reanimar. Muitas das
vezes ndo olhamos para esse tipo de pormenores. No que diz respeito a situacOes de
urgéncias que ndo sao emergéncias ndo é? Eu acho que efetivamente agente poderia
encontrar determinadas solucBes como a identificacdo do bragco com uma bracadeira
diferente, como por exemplo, identificar a maca do doente ou a cadeira do doente que é
um doente insuficiente renal que ja € portador de uma fistula ou de um cateter para
hemodialise. Como por exemplo, eu vi em tempos nos Estados Unidos, as pessoas que
tinham um acesso vascular, tinham uma espécie de mangueira, de manga, uma espécie de
manga que ponham no braco que tinha o acesso, portanto uma manga como as batas
descartaveis. Era uma manga que se colocava e sabiam que aquele acesso, que aquele
braco ndo era para mexer. Portanto existem muitas solu¢Ges que possam ajudar 0S
enfermeiros do servico de urgéncia e os méedicos tambem, porque eles fazem gasometrias
e também fazem outros procedimentos, a identificar o membro do utente. O membro e
ndo sé e o que é um doente insuficiente renal e que também podem preservar a rede

venosa mesmo gue ndo seja portador de acessos, ndo €?
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E. Quais as intervencbes de enfermagem que considera mais importantes e
indispensaveis para uma manutencdo adequado do acesso vascular de HD
(FAV/Protese/CVC de HD) no servigo de urgéncia?

El. Pronto, eu acho que a primeira coisa é identificar o braco do acesso. A
identificacdo que o doente, que aquela pessoa € portador de um acesso vascular. A partir
do momento que o enfermeiro da urgéncia identifica, depois tem que saber ver sinais,
quer sinais de infecdo, quer sinais de permeabilidade e de funcionamento normal, vamos
dizer do acesso. E acho que isso é importante e isso tem que constar no fluxograma.
Portanto € assim, a primeira coisa é verificar o sopro, o frémito, se estamos a falar de
prétese ou de uma fistula, identificar se € uma fistula ou uma proétese distal ou proximal,
se efetivamente ela funciona, portanto saber identificar o sopro o frémito e ver se ha sinais
inflamatorios, se o brago esta edemaciado se esta cianosado, se ha temperatura, ndao é? Se
ali rubor se esta avermelhado. Esses sinais tem que ser todos vistos com a maior
brevidade, para se efetivamente se 0 acesso esta a sofrer algum desses sintomas, para 0
tratar o mais rapidamente possivel e ndo s isso para identificar o brago para evitar o uso

daquele brago.
E. Pronto ja percebemos que a identificacdo é muito importante.
E1. E primordial.

E. Porque evita posteriormente mas praticas, como utilizar aquele acesso para
puncionar, ver tensdo arterial no membro do acesso. Relativamente aos posicionamentos
acha que é importante alguma intervencdo ou aquele membro pode ser posicionado,

podemos posicionar o doente para aquele lado? Nao podemos?

E1. O que se recomenda e as guidelines também recomendam, as guidelines de 2006
e agora as de 2010 recomendam que ndo convém. O doente sabe, 0 préprio doente, é feito
0 ensino aquando a construcdo do acesso, a maior parte das vezes esse ensino € feito ainda
no pds-operatorio e normalmente esses doentes continuam a manter este ensino ao longo
do tempo. Agora é assim, por exemplo um doente que vai para a urgéncia que muita das
vezes esta limitado se calhar esta com dores e acaba por se contorcer na maca ou na
cadeira é obvio que o enfermeiro tem que ter o cuidado de verificar que o doente nao esta
deitado em cima daquele braco, ou que o doente, por exemplo ndo esta a ter um garrote,
ndo esta ser garrotado por qualquer motivo que seja, com roupa porque tem um edema do

braco, ou tem, ou vem com edemas generalizado por causa de uma alergia, ou por causa
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de uma situacdo qualquer. Portanto € verificar efetivamente que ndo existe ali alguma
coisa a garrotar a fazer edema, que o doente ndo esta deitado em cima daquele braco e
identificar realmente isso é que é mesmo fundamental, o brago é vigia-lo para ver se esta

tudo bem com aquele acesso.

E. A enfermeira ha pouco falou ja aqui um bocadinho do exame fisico e acabou ja por
responder a minha préxima pergunta, considera entdo o exame fisico importante, mesmo
que o doente esteja num ambiente de urgéncia o exame fisico deve ser tido em conta pelos

enfermeiros do servico de urgéncia?

E1. E importante. Porque, eu vou-lhe dar um exemplo, vocé tem um doente que entra
na urgéncia que efetivamente faz um edema, um edema pulmonar, ou faz uma hipotensao
por hipovolémia, pronto qualquer motivo. Se o doente vai fazer uma hipotensdo ou se
tem uma hipovolémia obrigatoriamente a tensdo baixa e 0 acesso pode parar. O acesso é
a vida daquele doente, se aquele acesso para, obrigatoriamente aquele doente tem que
colocar um cateter de urgéncia para fazer didlise. Portanto é assim, é bom que 0s
enfermeiros, ou determinados enfermeiros, como por exemplo o0s enfermeiros
especialistas do servico de urgéncia ou o chefe de equipa, ou enfermeiros que tenham
disponibilidade e que tenham interesse nessa area também, saibam palpar um acesso, isto
é fundamental, porqué? Porgue se um acesso esta parado quanto mais depressa detetado
a disfuncéo do acesso mais depressa € tentado resolver o problema deste acesso e mais
viabilidade tem este acesso de sobrevida, portanto é fundamental alguém na urgéncia ou
os elementos da urgéncia serem formados no sentido de saberem o que é 0 sopro o que €
o frémito e para gque € serve aquele acesso e a importancia daquele acesso para aquele

doente.

E. Entdo, na sua opinido isso devia ser feito em todos os turnos, uma vez por dia,

sempre que a situacdo hemodindmica do doente o justifique?

E1. Deve ser feito por exemplo se o doente esta internado em SO, ou quando chega a
urgéncia é fazer uma vigilancia, uma primeira avaliagdo. Uma avaliagcdo uma vez por dia
chega, agora € 6bvio que se o doente esta instavel e que acaba por entrar em hipotenséo
ou que surja outros problemas relativamente a doenca dele, ndo s6 ao acesso mas a

doenca, a evolucdo da doenca dele, é 6bvio que cada momento agente tenha que avaliar.

E. Sempre que a situacdo piorar ou alterar alguma deve ser feito um exame fisico.
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E1. Isso mesmo, a primeira coisa a pensar o doente esta em hipotensdo, 0 acesso pode
parar, se 0 acesso pode parar vamos verificar. Isto tem que ser uma coisa tipo pensar —

fazer, quer para ndo, mesmo para isso, para evitar esse tipo de situagoes.

E. Em relacdo ao exame fisico acha pertinente o exame fisico a ser feito no servico de
urgéncia por enfermeiros ndo sensibilizados, em principio, para este tipo de exame, a
observacao, palpacao e auscultacdo devem estar presentes neste exame fisico? E se estdo
na sua opinido, se devem estar presentes, que sinais em cada uma delas devemos ter em

conta?

E1l. Quando observdmos um acesso é fundamental e acho que sim que a formacao
devia ser dada a todos os elementos da urgéncia, ndo quer no entanto dizer que acha
pessoas mais especializadas na area do que todos os enfermeiros, é dbvio é que por isso
se calhar esta a tirar a especialidade, efetivamente pelo seu interesse pela nefrologia é
capaz de ser mais importante ou interessante do que outro colega que esta desperto para
outro tipo de situacdo, ndo €? Agora é assim, por exemplo, na observacéo efetivamente
vigiar o membro, portanto se ndo ha cianose, se ndo ha, basta sé observar o membro do
acesso, se nao ha cianose, se ndo ha sinais de infecdo, portanto edema, rubor, calor, vigiar
se as extremidades dos dedos, para ver se ndo ha um sindrome de roubo, ou se
efetivamente o acesso esta com um disfuncédo e vesse logo ali a falta de débito, ou na

palpagdo por exemplo. Depois na vigilancia, ndo é? Estava-me a falar...
E. Observacao, palpacéo e auscultagéo.

E1. A palpacéo é efetivamente explicar aos colegas e para isso ensinar neste sentido o
que é a palpacdo do acesso. Portanto o que € o sopro, o que é o frémito. O que € que,
quando é que o sopro é normal ou quando néo é. Portanto é sempre palpar, a parte distal,
a parte proximal, a parte mediana e verificar efetivamente se existe continuidade do sopro,
se existe efetivamente continuidade € porque o acesso esta a funcionar bem. Levantar o
membro por exemplo, para ver se efetivamente existe uma ingurgitacdo do acesso. Estes
sintomas, estes sinais sdo todos muito importantes para agente verificar o bom

funcionamento daquele acesso.

E. Pela sua experiéncia, quais sdo as complicacbes mais provaveis de um acesso
vascular de hemodidlise, para as quais, e por serem as mais provaveis, 0s enfermeiros do

servico de urgéncia devem estar despertos e como proceder com essas complicagdes?
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E1. Para mim vejo duas complicacdes graves no servico de urgéncia € a hipotenséo
que pode provocar a paragem do acesso, e ai requer a situacdo nao diria de urgéncia, mas
de tentar reverter com maior brevidade a hipotensdo para que 0 acesso nao venha a parar.

Portanto isto € muito importante, a paragem do acesso por hipotensdo ou hipovolémia.

E os sinais de infecdo, um acesso infetado € um acesso que ndo pode ser utilizado,
portanto a partir do momento que 0 acesso esta infetado e inutilizado, temos que partir

para o cateter. Portanto tudo o que advém depois a colocagdo do cateter...
E. Entdo ¢ a paragem do acesso...

E1l. Para mim o mais importante acho que é paragem do acesso por situacdo de

hipovolémia ou de hipotenséo, ndo €? E a infecdo, os sinais de infecdo no acesso.

E. E agora pergunto-lhe relativamente ao cateter central como acesso vascular se
concorda que ele seja utilizado como acesso venoso em situacdo de urgéncia. Imagine
que temos uma situacdo urgéncia/emergéncia, se concorda que aquele acesso central de

hemodialise possa ser utilizado como acesso venoso?

E1. Vamos la ver, é assim, como qualquer outro cateter, n6s sabemos que na urgéncia
também se coloca 4 cateteres terapéuticos, ndo é? Como qualquer outro cateter, o cateter
de hemodidlise é s6 dizer que tem os limenes diferentes, ndo é? Umas entradas, uns ramos
diferentes, porque de resto é um cateter central como um cateter que é colocado numa
jugular terapéutico de duplo ou triplo Iimen, é 6bvio que temos que ter cuidados
redobrados, ndo sé para um cateter de dialise mas para um cateter terapéutico é assepsia,
ndo é? O cuidado quando se manuseia aquele cateter, portanto em situacdo de livesafing
em situacdo de ndo encontrar um acesso venoso rapidamente e se a vida do doente esta
em risco porque é que ndo se ha-de utilizar o cateter que no fundo serve para dialise, mas
que se o doente acabar por falecer ja ndo se vai utilizar aquele cateter. Portanto se é para

salvar a vida de uma pessoa, de um doente tem um cateter de dialise é para avancar.
E. Concorda que possa ser utilizado?
E1l. Completamente.

E. Entdo e que intervencgdes de enfermagem séo necessarias para salvaguardar o acesso
vascular central e ndo provocar maleficio ao doente? Ja falou do manuseamento de forma
asséptica, que outras é que sdo importantes, por exemplo, que ramo se utiliza, os cateteres

sdo salinizados, que cuidados é que se tem que ter?



Entrevista Transcrita — E1

E1l. Os cateteres terapéuticos sdo salinizados, os cateteres de hemodidlise sdo
heparinizados. Portanto ou com heparina diluida ou com heparina pura. Normalmente o
ramo que se utiliza mais, o que atua mais rapidamente é o ramo mais distal, ou seja, é 0
que tem acesso diretamente a veia, a jugular ou a subclavia onde é colocado o cateter, ndo
€? Portanto utiliza-se 0 ramo venoso, portanto que é o que vai mais rapido para a
circulacdo. Agora € assim, qualquer um dos ramos € viavel, porque é que vao os dois
exatamente para o mesmo calibre de veia, portanto ndo é por ai. Agora é 6bvio que temos
que manter exatamente a mesma assepsia, 0 mesmo cuidado como qualquer outro cateter
terapéutico e isto agente sabe perfeitamente bem que existem procedimentos, e cuidados
inerentes a este tipo de manuseamento. Agora é assim, claro que um cateter de
hemodialise € um cateter como ao outro, temos que ter determinados cuidados, em vez
de salinizar heparinizamos, mas eu acho que efetivamente numa situagdo de emergéncia

0 cateter tem que ser utilizado.
E. Muito obrigado pela sua colaboracéo e pela sua disponibilidade.
E1. Espero que corra tudo bem, desejo-lhe muita sorte, obrigada.

E. Obrigado.
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E. Muito boa tarde, o meu nome é Paulo Martins, sou enfermeiro e estou a frequentar

o curso de Pds licenciatura e Mestrado Médico-cirargico vertente Nefrologia.

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridas num continuum de
aprendizagem como enfermeiro, este trabalho assenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgéncia intra-hospitalar e naquilo
que é a prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal a vivenciar processos de doenga
aguda, cronica e crénica agudizada. Deste modo, definiu-se como area de estudo
“Cuidados de Enfermagem para a Manutencdo dos Acessos Vasculares de
Hemodidlise no Servico de Urgéncia”, pelo interesse pessoal que esta area me desperta,
mas especialmente porque considero que esta é uma problematica de extrema relevancia

no servicgo de urgéncia (SU).

Assim sendo, 0s objetivos gerais que pretendo alcancar atraves deste trabalho sdo: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemodiélise (HD) no servi¢o de urgéncia;
(2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na pratica de
cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a

manutenc¢do de acessos vasculares de hemodialise.

Por forma a atingir os objetivos do presente trabalho, pretendo articular conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, atraves destes, identificar os conhecimentos
especificos que sdo importantes e necessarios para uma melhor pratica de enfermagem na
manutencdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulacdo com os enfermeiros

peritos ira ser feita através da presente entrevista.

Vimos assim convida-la a participar neste estudo, através da realizacdo da entrevista,

gue € andnima e onde nos comprometemos a assegurar a confidencialidade dos dados.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para colaborar e pergunto-lhe se aceita

participar neste trabalho e se aceita que a entrevista seja gravada?
E2. Ok, aceito sim senhor.
E. Entdo pergunto-lhe inicialmente qual a sua idade?
E2. (Risos) 54 anos.
E. E ha quanto tempo trabalha como enfermeira?

E2. H4 32 anos.
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E. E na area da nefrologia, da prestacao de cuidados a pessoa com doenca renal cronica

terminal?
E2. Ha 29 anos. Intra-hospitalar com alguns intervalos, mas em simultaneo ha 29 anos.

E. Como adquiriu a formacdo especifica na area do acesso vascular de HD?

Autoformacao, na pratica, congressos. ..

E2. Mais na pratica, quando iniciei, quando comecei a lidar com os doentes renais, a
fazer hemodialise foi em ambiente extra hospitalar. Portanto nunca, sempre que me
aparecia algum doente com insuficiéncia renal na urgéncia nao era eu que cuidava dele,
ndo ¢? Mais tarde, depois de uns cerca de... ja tinha alguma experiéncia de dialise 3, 4
anos, numa clinica privada, entdo sim, vim para o hospital. Mais tarde ainda quando se
comecava a realizar 0s acessos vasculares também nos acabavamos por perceber um
bocadinho melhor como é que eles sdo feitos, apesar de lidarmos todos os dias com 0s
acessos, uma coisa é acompanharmos desde a construcao até a maturacdo e o desenrolar

e 0 desenvolver dos acessos. Portanto a minha experiéncia foi essencialmente na prética.
E. Muito bem.
E2. Na pratica de puncéo, de avaliagio...
E. Muitos anos.
E2. Da técnica do desenvolver da diélise.

E. Agora relativamente a tematica que lhe apresentei inicialmente, considera a
tematica em estudo pertinente e relevante, fazendo sentido desenvolver-se esta area para

0 servico de urgéncia?

E2. Sim. Sim porque também trabalhei no servigo de urgéncia antes de...(risos) antes

de trabalhar em didlise. Também me fazia muita confusdo e muito...pronto...
E. Também havia muito pontos de interrogacao?

E2. Sim, sim. Era algo que nds ndo estavamos habituados e ndo estdvamos muito

despertos para o tratamento do acesso vascular quando os doentes estavam na urgéncia.

E. Entdo, pergunto-lhe agora se acha que os doentes portadores do acesso vascular
teriam alguma coisa a ganhar e se seria importante para estes doentes se houvesse um
fluxograma de atuacdo aquando a entrada destes doentes? Ou seja, se todos estivéssemos

sensibilizados e treinados para quando um doente renal crénico em programa de



Entrevista Transcrita — E2

hemodialise portador de acesso vascular, aquando a entrada deste no servico de urgéncia
se desenvolvesse uma serie de estratégias para melhor salvaguardar o acesso vascular e a

vida deste doente.
E2. Sim acho que sim, acho que fazia sentido.
E. Acha que fazia sentido a criagcdo de um fluxograma de atuacéo?

E2. Acho que sim. Acho que sim porque se o doente ndo esta... O doente renal cronico
estd muito avisado para preservar o0 acesso dele, ndo €? E esta sempre avisar, ahah a tensdo
nao pode ser medida aqui, quando vai fazer anédlises ele proprio...mas isto quando ele

esta em condicGes de o fazer.
E. Pois, exatamente.

E2. O problema é quando ndo esta em condic¢des de o fazer, e muitas vezes nds vemos

até, e acontece ainda, doentes com veias com soros canalizados no membro do acesso.

E. Na sua opinido qual é que poderia ser uma boa estratégia? Uma estratégia a seguir
no servico de urgéncia para melhor salvaguardar o acesso vascular do doente aquando a

entrada.

E2. A identificacdo de que o doente pode ser insuficiente renal e ndo ter acesso, mas
insuficiente renal faz hemodialise tem um acesso vascular. Identificar a zona do acesso

para evitar que acha...
E. Podia ser inicialmente por ai, e partir dai conseguia desenvolver...

E2. Sei que aquilo é complicado, porque os doentes sdo muitos e que € complicado
também, mas pronto na identificacdo, no acolhimento que se faz identificar logo que o

doente tem um acesso vascular.

E. Entdo, quando temos um doente portador de acesso vascular e aqui refiro-me a
qualquer tipo de acesso, quer central, quer fistula ou prétese, no servico de urgéncia, na
sua opinido quais sdo as intervengdes de enfermagem que podem fazer a diferenca para

manter e preservar o acesso vascular do doente?
Ja falamos na identificagdo...

E2. Se for identificado, a partir dai consegue-se evitar que haja avaliagdes de tensdes,

que haja punc¢bes, que haja compressdes que podem levar a trombose do acesso, ndo é?

E. Quando fala em compressdes refere-se ao posicionamento?
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E2. Ao posicionamento, se o doente tiver inconsciente e ficar muito...
E. Deve-se evitar entdo posicionar para o lado do membro do acesso vascular?

E2. Sim deve-se evitar, poderd desde que ndo faca garrote do vaso, mas € uma boa
estratégia evitar pungdes, compressdes. Muitas vezes vé-se que os doentes até fizeram

diélise e levam os pensos. Esses pensos ndo devem ficar,
E. Entdo devem ser removidos, esses pensos?

E2. Sim devem ser removidos, cerca de..., se o doente faz didlise vai para a urgéncia
no minimo no dia seguinte de manha quando for os cuidados de higiene retirar 0s pensos,
ndo faz sentido que fiqguem I& a fazer, porque ao fim ao cabo ficam a fazer compresséo,
logo para fazer uma hemostase tem que fazer compresséo, se eles ficarem 24 horas - 48
horas como muitas vezes acontece, estamos a fazer pressdao num vaso do acesso vascular

que pode levar a trombose do acesso.
E. Medida simples e que pode fazer a diferenca.
E2. Medida simples e pode fazer a diferenca, ndo Ihe da salde (risos).

E. Agora pergunto-lhe se considera importante, ja falamos em intervencdes e
enumerou uma série delas, e agora pergunto-lhe se considera importante o exame fisico
ao membro da pessoa portadora neste caso de fistula ou de protese? Mesmo por
profissionais ndo treinados, se houver uma formacéo especifica nesta area, se 0 exame

fisico acaba por fazer sentido no servico de internamento do servi¢o de urgéncia.

E2. Sim claro. Até faz sentido, porque quanto mais precoce se detetar alguma
anomalia, mais precocemente também se atua e mais probabilidades temos de sucesso,
ndo é? Faz sentido, coisas simples, ndo €? Uma infe¢do, uma inflamacdo, uma coisa tdo
simples que se consegue perceber mesmo por alguém néo treinado, ndo é? E que quanto

antes atuarmos melhor, ndo é?

E. E acha que o exame fisico pode passar pela observagdo, como ja referiu, mas pode

também incluir a palpacéo e a auscultagdo?
E2. Pode, mas para isso também que ser...
E. Tem que haver formagao?

E2. Tem que haver mais formacédo, ndo é? Para a pessoa estar desperta, sentir o que é

um pulso, o que é um frémito.
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E. Mas considera importante?
E2. E assim, eu considero mais importante o exame. ..
E. A observacgédo?

E2. Por quem ndo estiver treinado a observacdo facilmente se deteta uma infecéo, sei
l1a... um problema que visivelmente qualquer pessoa pode detetar, ndo é? De facto ¢é
importante claro, que se um acesso ndo estiver a funcionar, alguém treinado num instante
que me consiga ouvir frémito ou que palpe e ndo sinta pulso, ou..., quanto antes se atuar
melhor, ndo ¢? Mas pronto depois ai também ha... tudo depende das situacdes de cada
doente. Isto depois ha prioridades, ndo é? Mas tanto na trombose como na infecdo ou
qualquer intercorréncia que acontega com o0 acesso vascular, quanto antes se atuar melhor,

ndo é? Portanto qualquer pessoa que 0 possa detetar € sempre mais um ganho, ndo é?
E. Relativamente a observacao, aqui o treinamento nao € tdo exigente?
E2. Exato, porque a observacgao...
E. Porque os sinais inflamat6rios consegue-se observar.
E2. Exatamente, qualquer enfermeiro consegue observar.

E. A palpacédo e auscultacdo, relativamente ao exame fisico podem ser importantes,
mas tem que haver formacéo para sensibilizar os enfermeiros do servico de urgéncia para

estas particularidades do exame fisico ao membro.

E2. Nem todas as...Ha frémitos mais fortes que se conseguem identificar logo e ha
outros mais finos que se ndo for, se ndo se conseguir auscultar no sitio certo até nos parece
que nao esta nada a funcionar ali e de facto o acesso até esta funcionante. As PTFE até se
for mais profundo ou menos profundo, tem que haver um bocadinho mais de treino e de...
pronto tem que se, € uma particularidade, nés na nossa formacdo base ndo temos muito,
fazemos os estagios mas sdo um bocadinho curtos, va I4, e ndo estamos despertos para

algumas coisas, ndo €? Como 0s acessos vasculares e muitas outras, ndo é?

E. Exatamente. Acha que o exame fisico deveria ser feito em todos 0s turnos, uma vez

dia, ou sempre que a situacdo o justifique, num doente que esta internado em SO?
E2. Nunca esta muitos dias, a partida. Eu penso que na fase inicial...

E. No acolhimento!
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E2. No acolhimento, sim, e depois s6 se houver alguma duvida ou sinais que leve a
pensar que podera evoluir para uma infecdo, por exemplo, ou... ai deve ser mais
frequente, se ndo, se... Aparentemente se estiver tudo bem, se ndo houver, acho que ndo

€ necessario também fazer uma vez por turno.
E. Uma vez dia, talvez?

E2. E continuar a vigiar mas sem aquela intensidade de haver risco que aquele acesso
vai dar problemas, ndo é? Por exemplo, se for um politraumatizado, ou se for, tipo, uma
cirurgia, como aquela doente fez uma cirurgia hd sempre hipotese de...Imagina que ela
tinha feito cirurgia e estava na urgéncia, ndo é? Temos que vigiar mais atentamente e mais

a miado para evitar complicacGes, ndo é?
E. E um bocadinho também em funcéo da estabilidade hemodinamica do doente. ..
E2. E da situacdo em si.
E. E da situacdo em sim.

E2. E da situagdo...A maior parte dos nossos doentes, porque sdo cronicos também e
estdo treinados a fazer isso em casa, palpar, e sdo muitos deles que nos chegam a dizer
que tem o acesso parado. Eles conseguem perceber, ndo é? A palpacdo também ¢é
importante, se ndo se palpar o pulso, qualquer coisa ndo esta bem. Entdo ai tem que se
perceber o que se passa, pedir ajuda alguém mais treinado.

E. Exatamente, pronto aqui a ideia do exame fisico seria conseguir perceber
atempadamente e o0 mais precocemente possivel algum sinal que possa levar a paragem
daquele acesso, e a faléncia daquele acesso, e conseguir relatar 0 mais precocemente
possivel as colegas, aqui da nefrologia, que sdo as pessoas mais indicadas para conseguir

fazer uma avaliagcdo mais pormenorizada do acesso.

E2. Que consiga perceber se 0 acesso esta com problemas, para atuar 0 mais rapido

possivel.

E. Pela sua experiencia, quais sdo as complicacdes de um acesso vascular de
hemodialise, que nds no servigo de urgéncia, que nos possa aparecer € 0 que € que nos

podemos fazer para atuar perante essa complicagdo?

E2. Pronto evitar o que ja enumerei, se 0 acesso até pode estar muito bem, o doente
até estar estavel, mas se forem feitas algumas manobras invasivas e ndo aconselhaveis o

acesso pode vir a dar problemas porque...
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E. Complicagdes que podem levar o doente ao servigo de urgéncia? Sabemos que agora
ndo é tdo frequente porque temos aqui o hospital de dia.

E2. Hipotens6es, muitos doentes com hipotensao prolongada levam a que o acesso, as

tromboses dos acessos.
E. Hemorragia é frequente?
E2. Sim a hemorragia.
E. Como é que se deve proceder? Fazer uma compressao normal?
E2. Hemorragia do acesso?
E. Sim.

E2. Compressdo normal, ndo de demasiado, com demasiada pressdo, mas o normal
para que se consiga fazer a formacdo de coagulos, ndo é? Porque 0 que acontece se

fizermos demasiada pressao, podemos mesmo colapsar o vaso e deixar de haver...
E. Pois...ha essa particularidade quando comparada com outro tipo de hemorragias,
nao é?

E2. Comparando com outro tipo de hemorragias, sim. NoOs estamos a fazer pressdo de
um vaso e podemaos se fizermos uma pressdo demasiado forte podemos fazer colapso do
vaso, e deixa de haver o circuito de sangue. O acesso fica trombosado, ganha um trombo

ali, e pronto, ndo... tem que se evitar fazer...
E. Ja enumeramos a hipotensdo, hemorragia, vé mais alguma complica¢ao?
E2. H4 muitas complicagdes...
E. Falamos também de infecdo ao longo da entrevista.

E2. Sim infecdo, a hemorragia, as vezes até por traumatismo, acidentes. Outras vezes
até por...as hemostases. .., por vezes 0 doente fez dialise, faz a hemdstase vai para casa e
depois volta a sangrar. E ele que até pode ser ele que faz a hemdstase habitualmente nédo
estar a conseguir controlar. Portanto, antes de colocar a mé&o toda no membro para fazer
parar a hemorragia, temos que ver bem onde é o local das punc¢des, de onde € que ele esta

a sangrar e fazer pressao sO nos sitios exatos.
E. S6 no local?

E2. Sé nos sitios exatos, porque se ndo, ndo adianta estamos a fazer pressao...
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E. Vai continuar?

E2. Vai continuar a sangrar ou estamos a correr o risco de estar a colapsar o vaso sem

ser no sitio certo.

E. Considera que em caso, ou concorda que em caso de urgéncia seja..., que possa ser
utilizado o cateter central de hemodiélise como acesso venoso? Em situacao de urgéncia

/ emergéncia, utilizar aquele acesso para administragdo de drogas...

E2. E assim, eu ndo concordo que o cateter seja utilizado para outros fins sem ser para
a didlise. Mas em situacdo de emergéncia, penso que em primeiro lugar esta estabilizar o
doente e depois... Porque ha sempre o risco... o risco de infe¢ao ¢ sempre maior, nao €?
E usar o cateter central, sem...como ¢ que eu hei-de dizer, tem que haver um cuidado

primordial no cateter central, ndo é?
E. Era isso que eu lhe ia perguntar.

E2. Méximo de assepsia, esterilizacdo. .. usar material esterilizado, usar o0 maximo de
assepsia. E depois ndo manipular o cateter assim diretamente, ndo é? Fazer como... eu
penso que ha doentes com... que entram em situagdes de emergéncia e que ¢ preferivel
utilizar um cateter central que ja esta colocado, do que estar a colocar, porque 0S N0Ss0s

doentes também tem acessos dificeis. ..
E. Pois a partida a rede venosa j& esta comprometida.

E2. Sim a rede venosa ja esta um bocadinho debilitada, e nem sempre € facil atuar de
emergéncia nestes doentes, ndo €. Se tiver um cateter central e para uma situacao dessas,

concordo que se utilize.

E. Pronto e que medidas é que sdo importantes serem tidas em conta para a sua

utilizacdo? Pronto ja falou da assepsia, qual o ramo que se deve utilizar é indiferente?
E2. A partida utiliza-se o ramo venoso, mas qualquer um dos ramos.
E. E relativamente aos ramos, esses ramos costumam estar salinizados, heparinizados?
E2. Heparinizados.
E. Entdo temos que ter atencédo, antes de utilizar de aspirar o contetdo.

E2. Sim sempre, nunca ficam s6 salinizados porque ficam também sempre obstruidos.
Portanto tentamos sempre que... lavar o cateter com soro e s6 depois entdo heparinizar

de maneira a que todas as... que nao fiquem aderéncias, ndo ¢? Para depois numa proxima
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sessdo de didlise podermos aspirar a heparina que 1a colocdmos sempre com uma margem
de seguranca para que ndo se va injetar para o doente o anticoagulante, neste caso a

heparina.

E. Considera que em caso realmente de emergéncia que esse acesso central possa ser

utilizado, mas este conjunto de medidas, a assepsia, a atengao relativamente. ..
E2. A atengdo que é um cateter central que esta heparinizado.
E. Atencdo relativamente a heparina.

E2. Provavelmente, ndo sei se, mas 0s colegas da urgéncia também, se um doente vem

da rua com um cateter também estdo despertos...ja sabem...
E. A partida, sim, sim...
E2. Os cateteres centrais, 0s doentes ndo andam ai com cateter central, ndo é?
E. A partida sim, mas pronto nunca ¢ demais refor¢ar a importancia. ..

E2. Os nossos doentes também usam cateter central mas que ja é bocadinho..., que é
tunelizado, que é um cateter que tem uma inser¢do nao diretamente no vaso mas vai por
via subcutinea e depois entdo, portanto €... estd um pouco mais protegido (risos) do que
um cateter central dos outros, mesmo os terapéuticos, ndo é? Apesar de serem mais finos,
os limenes sdo mais finos, mas de qualquer maneira... Normalmente os doentes ndo vao

para casa com os cateteres centrais, ndo é? (Risos)

E. (Risos) Exatamente. Pronto conclui assim a minha entrevista, agradeco desde ja,

mais uma vez, a sua colaboracdo e disponibilidade.
E2. De nada.
E. Muito obrigado.

E2. E depois é assim sempre que houver davidas e nds estivermos para funcionar, acho
gue ndo custa muito, um telefonema, uma informacdo, um pedido de, (risos), um

esclarecimento, as vezes coisinhas tao simples...
E. Que podem fazer a diferenca...
E2. Exatamente que se podem resolver com sucesso, nao e?
E. Obrigado.

E2. Ora essa...



Entrevista — Enfermeiro 3 (E3)




Entrevista Transcrita — E3

E. Muito boa noite, 0 meu nome é Paulo Martins, sou enfermeiro e estou a frequentar

o curso de Pds licenciatura e Mestrado Médico-cirargico vertente Nefrologia.

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridas num continuum de
aprendizagem como enfermeiro, este trabalho assenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgéncia intra-hospitalar e naquilo
que é a prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal a vivenciar processos de doenca
aguda, cronica e crénica agudizada. Deste modo, definiu-se como area de estudo
“Cuidados de Enfermagem para a Manutencdo dos Acessos Vasculares de
Hemodidlise no Servico de Urgéncia”, pelo interesse pessoal que esta area me desperta,
mas especialmente porque considero que esta € uma problematica de extrema relevancia

no servicgo de urgéncia (SU).

Assim sendo, 0s objetivos gerais que pretendo alcancar atraves deste trabalho sdo: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da prética de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemodialise (HD) no servico de urgéncia;
(2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na pratica de
cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a

manutenc¢do de acessos vasculares de hemodialise.

Por forma a atingir os objetivos do presente trabalho, pretendo articular conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, atraves destes, identificar os conhecimentos
especificos que sdo importantes e necessarios para uma melhor pratica de enfermagem na
manutencdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulacdo com os enfermeiros

peritos ira ser feita através da presente entrevista.

Vimos assim convida-la a participar neste estudo, através da realizacdo da entrevista,

gue € andnima e onde nos comprometemos a assegurar a confidencialidade dos dados.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para colaborar e pergunto-lhe se aceita

participar neste trabalho e se aceita que a entrevista seja gravada?
E3. Com certeza.
E. Comeco por lhe perguntar a sua idade?
E3. 50 anos.
E. Ha quanto tempo é que trabalha como enfermeira?

E3. Como enfermeira ha 26 anos.
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E. E h& quanto tempo é que trabalha na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca

renal cronica terminal em programa regular de hemodialise?
E3. Trabalho ha 24 anos, tendo feito uma interrupcdo de quatro anos nestes 24.
E. H& 24 anos?
E3. Sim h& 24 anos. (Risos)

E. (Risos) Muitos anos. Como é que adquiriu a formacéo especifica na area do acesso

vascular de hemodialise?

E3. Na area do acesso, eu fiz inicialmente uma formacéo de trezentas e umas quantas
horas em dialise em doente renal, em dialise, em que foi falado dos acessos vasculares,
mas de h& 24 anos para agora a evolugdo que houve, quer nos monitores, também nos
acessos, foi uma coisa abismal. Depois temos feito, nds aqui no servigo fazemos muita
formacao e vamos... vamos fazendo forma¢ao em servico e com o termos um bloco de
construcdo de acessos também fomos ganhando outros conhecimentos, fomos
aprofundando, e foi aprofundado os meus conhecimentos, quer autonomamente quer em
conjunto com a equipa porque, nés vamos fazendo formacdo continua e fomos
aprendendo e ganhando conhecimentos dos acessos assim, muito com a formacgédo e muito

também com a pratica, sem duvida.

E. Considera a tematica apresentada pertinente e relevante, fazendo sentido

desenvolver-se esta area no servigo de urgéncia?

E3. Mas sem duvida. Sem davida. Alias porque, muitas vezes n6s ndo temos a nogao,
nos devemos comecar a preservar um acesso vascular antes de haver o acesso vascular.
Muitas vezes, nds nem sabemos se aquele doente vai vir a ser um futuro doente renal, se
nés podermos preservar o patrimonio vascular dele, pensando que num futuro mesmo
longinquo, possa ocorrer devemos comegar logo ai. Quanto mais quando ele ja tem um

acesso vascular construido, é fundamental.

E. Entdo dado que considera a tematica pertinente. Considera necessario a criacdo de
um fluxograma de atuacdo aquando a entrada de um doente portador de acesso vascular
de hemodiélise (FAV/Prétese/CVC de HD) no servico de urgéncia? Ou seja, assim que
ele entre no servico de urgéncia que se acione um conjunto de medidas que estejam

previamente protocoladas, para melhor salvaguardar o acesso.
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E3. Sem ddvida. Até porque se houver esse protocolo hd muito menos hipéteses de
escapar a possibilidade de uma leséo de uma acesso ou de termos conhecimento que essa

pessoa é portadora de um acesso.

E. Entdo a haver um fluxograma tem alguma sugestdo, tem alguma estratégia que

possa logo assim a partida ser utilizada?

E3. Eu desconhe¢o um bocadinho como ¢ que funciona a urgéncia, nunca...pronto e
muitas vezes nem sempre temos doentes que vém e que conseguem logo verbalizar que
tem...que sdo portadores do acesso, mas temos também... ha muitos doentes, com certeza
que vocés apanham que ndo conseguem, com alteracfes do estado de consciéncia ou
porque tiveram outro tipo de acidentes que ndo Ihes permite. N&o sei muito bem porque
ndo conheco, apesar de tudo ndo conhego o contexto, foi um contexto onde eu nunca
trabalhei estes anos todos, mas eu acho que a observacdo particularmente dos membros é
fundamental, ndo nos podemos esquecer que as vezes também... dos membros e ndo s6
dos membros superiores porque temos doentes com acessos vasculares nos membros
inferiores, a observacdo. O conhecimento um bocadinho de alguma histéria, saber se
daquele doente, era fundamental, nem sempre isso é possivel. Quando tivermos a livre
circulagdo da informacao dos doentes em que... ou por o nome do doente ou ter no seu
cartdo, um cartdo com o chipe do doente em que se consigo ter esse acesso, vai ser
facilitador, mas nem sempre... ndo sei como € que seria...mas tera que haver uma

maneira de termos.
E. Para identificar inicialmente?

E3. Para identificar inicialmente, para identificar, por exemplo, se sabemos que é um
doente que ja é seguido na consulta de nefrologia, esse doente tem mais probabilidade de
poder ter ja um acesso construido, do que um doente que ndo é. Pronto ha aqui coisas,
mas... muitas das vezes numa situacdo de urgéncia vocés ndo conseguem ter logo essa

informagdo. Sei estar um bocado no contexto ndo sei ajudar, mas...
E. Considera importante criar-se este fluxograma?
E3. Sem ddvida, tem-se que criar.

E. Pronto indo de encontra um bocadinho aquilo que lhe perguntei. Pensando num
doente, e estando ele no servi¢o de urgéncia quer na zona de ambulatério ou mesmo
internado,... talvez internado... no servigo de observacao, quais sdo as intervengdes de

enfermagem que os enfermeiros generalistas a exercer fun¢bes no servico de urgéncia
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possam desenvolver, e que a enfermeira considere mais importantes que estes 0
desenvolvam e que sejam indispensaveis para preservar e manter o acesso vascular de
hemodialise (FAV/Protese/CVC de HD)?

E3. Quando séo acessos vasculares, casos de fistulas e proteses, para ja uma atencao
extrema...mas isso eu acho que € basico, mas por vezes por distracdo ou por excesso de
trabalho, pronto as vezes pode acontecer, a avaliacdo das tensdes, as pungdes indevidas
que noés ja temos apanhado aqui muitos doentes que tem tido puncgdes indevidas de
acessos vasculares para colheitas de sangue, as vezes por desconhecimento, que as
pessoas ndo sabem até porque vém aquela veia tdo boa, as vezes é um acesso que nunca
tinha sido picado, € uma veia boa mas ainda € uma veia ma para nés, mas para quem
esta... as vezes os doentes até nao tém mas veias. Pronto ja tem acontecido, ja temos tido
aqui essa atencdo. Os posicionamentos, muitas vezes se ndo ha uma atencdo aos
posicionamentos quando sdo esse tipo acessos, 0s doentes estdo posicionados muito
tempo para o lado do acesso também pode comprometer 0 acesso, a roupa aqui ndo ha
muito, mas ter essa atencdo. Muitas vezes, também explicar aos auxiliares ou aos
assistentes operacionais que trabalham connosco, que tem que ter alguma atencdo porque
as vezes, no baixar das grades, no... pode haver alguma lesdo do acesso, neste tipo de
acessos. Nos cateteres, para mim, ainda é preciso mais cuidado atendendo a que a
possibilidade de uma coisa de infe¢do e que compromete muito.

E. E mais central.

E3. E é mais central, temos que ter muita atengdo... ao penso, COMO esta 0 penso do
cateter? A utilizacio do cateter de dialise, ja temos sido chamados, e nés n&o nos custa
ir,... ah mas eu sou enfermeira também sei mexer no cateter... as vezes nem sempre
porque depois se ndo ficar bem heparinizado, se ndo for tratado com algum cuidado, um
cateter de dialise tem um calibre diferente de um cateter central, e as vezes as pessoas
podem ndo estar despertas...ndo...mas ¢ fundamental a preservagdo, porque aquele
acesso, seja um acesso construido no patrimonio vascular do doente, seja um acesso de
implantacdo, as vezes pela urgéncia que tem que ser, de um cateter central, é a vida do
doente que esté ali assim, e tem que se ter muitas atencao. E nds enfermeiros temos, seja
0s especialistas, sejam o0s generalistas, nos enfermeiros temos que preservar esse
patrimonio, essa vida que a pessoa tem através desse patrimonio vascular construido ou
implantado, reduzindo a infegdo e mantendo aquele acesso 0 mais permeavel, 0 mais bem

cuidado para que o doente quando vem fazer diélise. As vezes tem que ser substituido o
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cateter ou porque foi descolado ou arrancado, e isso acontece. E o que nos temos é de
estar atentos, fazer um penso como deve ser, se for preciso mudar com o cuidado que tem
que ser, respeitando as regras de assepsia, por muito a pressa que se trabalhe ha coisas
que sdo prioritarias, e isto € prioritario, o penso de um cateter central € uma situacédo
prioritaria, as vezes mais vale deixar outra coisa...que eu acredito que na urgéncia todo
seja urgente porque se ndo as pessoas ndo estariam 14, mas hd o urgente e 0 emergente,
como eu as vezes costumo dizer, e fazer um penso de um cateter bem feito é algo que é
um bocado emergente, ndo é por mais um adesivo por cima, como eu ja vi, ndo na
urgéncia mas noutros sitios que se diz a auxiliar, olhe aquele cateter, aquele penso esta a
descolar va so6 reforgar com adesivo, quer dizer... Nos nao podemos fazer isso, nds ndo
podemos, porque se estamos a permitir que outros vao fazer isso, 0 que ainda por cima é
incorreto, ndo estamos se quer a prestar bons cuidados, mas...Os cuidados tanto ao

acesso, entdo para mim ao cateter sdo fundamentais.

E. Em relagcdo aos pensos acha que o penso do cateter central deve haver uma
periocidade obrigatoria, por exemplo, 0 penso ser diario, ou deve ser feito apenas por

vOCés nas sessdes de hemodialise ou sempre que se justifique?

E3. Eu acho que ¢ o sempre que se justifique, aqui por nés... nos fazemos sempre, até
porque nds precisamos de ver como esta aquele orificio, como € que esta, porque as vezes
se ha sinais inflamatérios se for um cateter provisorio ndo fazemos dialise, tem que ser
substituido por outro, se for num cateter tunelizado é feita uma cobertura antibidtica,
porque é um cateter que nds vamos tentar nao estar a retirar com a mesma, pronto com a
mesma periocidade, é um cateter que nds queremos que seja marco definitivo em vez de
um caracter provisorio, até porque tem outros, tem outros custos e tem outros custos para
o0 doente porque é muito mais agressivo a colocacdo e na remocéo e colocacdo de um
novo do que um provisério, mas...Deve ser sempre que, sempre aqui, € sempre que
necessario, sempre necessario se esta descolado, se estd molhado, se verem que ha
exsudado, ou se sujou de sangue, as vezes ha cateteres, ou se houve uma manipulacdo
quer na prestacdo de cuidados ou pelo doente, ja temos tido doentes que tentam arrancar,
pronto... ai devera ser feito. Se 0 penso esta integro, se esta tudo bem coladinho, se ndo
houve qualquer contacto, ndo ha necessidade, até porque cada vez que mexemos estamos
a potenciar a probabilidade de ocorrer uma infe¢do. Mas tentar manter sempre 0 penso
particularmente o penso que oclui o orificio sempre integro, e sempre, pronto com todos

0s cuidados que um penso requer, nomeadamente um penso que esta numa veia central.
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E. Falando agora s6 das fistulas ou das proteses, por vezes os doentes levam 0s pensos
aqui das sessdes de hemodialise. Remove-se, ndo se remove, 0 penso deve ficar para a
préxima sessdo, ndo deve ficar? Muitos doentes sdo autdbnomos, como a enfermeira ja
referiu, mas a nossa populacdo de doentes renais crénicos, por vezes por situacdes agudas

estdo muito mais debilitados ndo tendo sensibilidade para se autocuidarem.

E3. Mesmo quando eles estdo autbnomos, quando estéo internados muitas vezes eles
dizem, olhe nds costumamos fazer assim, e por desconhecimento, porque eu se for para
outra area na qual eu nunca trabalhei, eu também sou...perita nao sou de certeza, posso
ter algum conhecimento mas nédo sei intervir. Muitas vezes, n6s temos tido doentes,
alguns que fazem dialise ha 15-20 anos que estdo no internamento, ou senhora ou senhor
enfermeiro eu no dia a seguir retiro o penso, ahah ndo mexa ai que isso é da dialise. E
assim o penso nao deve estar, porque se nds ndo queremos fazer compresséo para néo
estragar aquele acesso, para ndo termos a probabilidade de o acesso parar, é l6gico que
assim que a hemostase estéa feita, que temos a certeza que nao sangra, aquele penso deve
ser removido, alias ha doentes que saem daqui s6 com um penso rapido. NOs é que aqui
pomos para que haja um tempo, porque ha muita heparina em circulacdo, e muitas vezes,
jatemos tido doentes que muitas vezes a meio da noite aquilo sangra um bocadinho e tem
que voltar a fazer a hemdstase. Agora 0 maximo, 0 maximo entre a 6 a 8 horas, se
pudermos retiramos, nunca ficar para a sessdo de hemodialise seguinte, nunca. Isso ndo
de todo. E néds, ndo sei se vai entrevistar, mas nés ja fizemos dois cursos de nefrologia
para enfermeiros aqui para o hospital e uma das coisas que nds focamos sempre no
maodulo em quem falamos dos acessos vasculares é de pedir aos colegas que vao a esses
cursos que falem isso nos servicos. Em todos os servigos, tudo bem...ahaha mas ja me
aconteceu... ha sempre depois a excecdo e acontece, ja tem havido doentes que ao fim de
12 horas e volta a sangrar, porque isso pode acontecer, faz-se a hemostase, faz-se um
penso compressivo vai-se vigiando, agora noventa e muitos por cento os doentes ao fim
de 4 horas ja podem retirar o penso, mas pronto...particularmente nos dizemos o doente
quando faz a higiene no dia a seguir é para retirar o penso, mas sem davida, faz-se a
higiene, retira-se o penso, ndo ha necessidade de ficar mais...Se houver, entdo até convém
remover, perceber, fazer a hemostase até para se avaliar a situagdo, temos doentes que as
vezes 0 penso sangrou um bocadinho, vém ao fim de 48 horas com sangue ressequido

ali... ndo faz sentido, ndo faz sentido nenhum.

E. S8o pequenas intervencgoes.
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E3. Basta, se criarem um protocolo, eu ndo sei, mas quando séo feitos os cuidados de
higiene, ter o cuidado de retirar o penso, mesmo que o doente tenha saido daqui ha meia-
noite, em principio, em principio ja retirou, nds também ndo comecamos a fazer higiene
as 8 da manhd, pronto em principio ja tera feito a hemdstase, se nao fez, faz-se e depois
ai podem contactarmos aqui, para ver se € preciso tomar uma outra medida, mas mais que

esse tempo é que nem pensar.

E. Relativamente ao exame fisico e quando me refiro ao exame fisico falo das trés
caracteristicas do exame fisico, a observacdo, a palpacdo e a auscultacdo. A primeira
pergunta que Ihe faco é se acha que no servico de observagdo do servico de urgéncia se
este exame fisico faz sentido? E se faz sentido fazer, tendo em conta que os enfermeiros
que o vao fazer, sdo enfermeiros que ndo estdo despertos para determinadas caracteristicas
do exame fisico. Nao estdo despertos até a data porque a ideia é fazer com que eles figuem
despertos, e estando eles despertos pds formacdo se realmente ele faz sentido, esse exame
fisico a pessoa portadora de acesso vascular para hemodialise?

E3. Observacdo fundamental, a palpacdo eu também acho, a auscultacéo podera ser ou

nao.
E. Quanto a observacéo e palpacéo, o que considera importante o enfermeiro observar?

E3. Para ja acho que deve ver se ha alteragdes das caracteristicas, porque pode haver
um processo inflamatorio. Depois a palpacdo, temos tido doentes que as vezes durante o
seu processo de internamento, tem aquele stress de estar internados e temos acessos que
param. Um acesso que para e que nos nos apercebemos que parou, estava a funcionar
quando chegamos as 8 da manhd, as duas da tarde vamos palpar e ndo esta, esse acesso
ainda pode ser recuperado. Temos tempo util para informar e o doente, e 0 acesso ser
recuperado. Se o doente ndo...até pelo seu estado ndo se apercebeu, se nds enfermeiros
que estamos a trabalhar com ele ndo nos apercebemos e s6 quando ele voltar a dialise, as
vezes podera ser 24-48 horas depois, para ja nds ndo temos nocao da hora que parou o
acesso, ou o timing. N&o é saber a hora exata, mas ter uma referéncia de tempo. Sabemos
que dentro daquele espaco esse acesso pode ser recuperado. E muito melhor para o
doente, la esta os tais custos diretos e indiretos sdo muito menores, muitas vezes 0 acesso
que vai ser recuperado pode ser picado logo para fazer uma sesséo de dialise. E escusado
o doente estar a por um cateter, por isso... A auscultacdo pode ser importante, mas nao ¢
para perceberem o trajeto, eu acho que no servico de urgéncia atendendo a quantidade de

trabalho que também vocés tém ndo me parece que seja fundamental, ndo me
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parece...Poderd ser se eu tiver interesse e quiser ir conhecendo e para perceber, podera
ter, mas ndo me parece que atendendo ao contexto de trabalho seja o fundamental.
Observagao sim. Ver houve alteragdo..., parece que esta mais ruborizado, ou nao esta!

Pode ser importante, o relatar...
E. O relatar essas alteragdes?
E3. Sim o relatar e a palpago isso para mim...entdo a palpacao ¢ fundamental.
E. Entdo e na palpacdo temos que ter atencdo sé ao frémito?

E3. Atencgdo ao frémito, eu acho que...porque se perceberem que ha frémito é porque
estd a funcionar se... é que isso que € o mais importante. Se ndo estiver, informar logo
acho que é o fundamental, é o fundamental, é essencial. Porque também temos que pensar
que, vocés tem aquele mais uma quantidade de doentes, ndo €. Contam com uma panéplia
de coisas, e se nés formos fazer muita coisa, ndo vamos fazer, mais vale centrar, fazer
duas coisinhas naquele doente que ¢ importante e que nos desperta e que nos... ¢ logico
que poderia fazer muito mais outras coisas, mas acho que €... pronto é... o essencial,

acho que é 6timo para se conseguir até a adesdo das pessoas.

E. Exatamente. E 0 exame fisico considera que devia ser feito em todos os turnos, uma
vez por dia, sempre que a situacao o justifique, qual a sua opinido em relagdo ao exame

fisico?

E3. A minha opinido é que se pudesse ser pelo menos uma vez por turno acho que era
bem. Porque se eu chego, pronto...chego passo o turno, quando eu vou ver o doente a
primeira vez, vou ver sempre uma hora depois da minha hora de chegada e pelo menos
da para eu perceber se se mantém as caracteristicas. E assim, claro que eu sempre que
necessario...¢ importante se eu me apercebo que...mas... pelo menos...a colega viu a
noite, estd um registo que as trés da manha estava a funcionar, as dez também esta, mas
se eu chegar as cinco da tarde, ndo esté...pronto entre as dez e as cinco algo se passou,
quer dizer mais vezes, podera ver-se no inicio e no fim do turno, mas também temos que
pensar na carga de trabalho que vocés tém 14, |4 estd mais vale, se uma vez por turno
voces conseguissem ver, podia ser no inicio do turno, meio do turno, fim do turno...isso...
jaerabom. Porque depois cria-se o habito, se se criar o habito..., a pessoa depois até tem,
sempre que vai ao peé do doente, sempre ndo, mas sempre que vai fazer algum
procedimento ao doente até pode, pronto observa, vé...pronto até... Pelo menos criar o

habito de uma vez, acho que ja € um bom principio, e eu acho que nés nunca devemos
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pedir muito, para as pessoas aderirem, até porque n6s Somos cada vez menos, mais carga
de trabalho e percebemos...hd e agora também temos que fazer mais isto!...ndo
conseguimos a adesdo das pessoas. Assim uma vez por turno, como nos fazemos vé-se 0s
sinais vitais, como se faz aquele exame ao doente aproveita-se faz-se mais
este...pronto...esta feito, se comecarmos a aperceber que o doente ndo estd bem! Houve
uma alteragdo da tensdo, uma hipotensdo, depois ha aqueles sinais que nos podem chamar
a atencdo e que nos podemos rever aquele acesso. Agora se € um doente que estd com
tensOes estaveis, quer dizer...a probabilidade de parar...pode ser... mas tem menos que
um doente de repente esta com uma tensao normal e de repente aparece-nos um valor de
60/30. Aquele acesso...temos que o ir ver, eu antes ja tinha visto que ele estava bem.
Pronto se ndo houver outros sinais, obviamente que se for um doente que de repente
comesse a ter umas perdas sanguineas, por qualquer motivo...mas j& houve uma
observacdo de uma situacdo, mas depois ha sempre o SOS, é fundamental. Mas eu acho

gue uma vez por turno com certeza seria ja um sucesso e um éxito.

E. Também acha conveniente que caso haja alguma alteracao haver uma articulacao

aqui com 0 VOSSO Servico?

E3. Sem duvida. Sem duvida. Isso eu acho que sim. O comunicar com o nefrologista
ou mesmo pedirem para um de n6s podermos I4 ir, para um de n6s pudermos ir e dar
també&m um pouco a nossa opinido. Porque, € assim...nos todos os dias trabalhamos com
acessos e nao foi... e por nds sentirmos a necessidade, nds também os avaliamos todos
com uma periocidade. Mas nds vimo-los todos os dias que os doentes vém ca, mas temos
a necessidade de também ter esse registo e de os avaliar com outros cuidados. Pedir a
nossa colaboracdo sem davida. Eu acho que n6s ndo temos que ser peritos em todo, por
isso € que ha uns peritos numa area e é com este intercambio que se consegue o melhor
para o doente. Uns tém...va 14, consegue-se fazer uma monitorizagdo logo imediata e

depois pedir ajuda, isso acho que é fundamental, acho que é muito importante.

E. E agora queria e quero-lhe perguntar quais é que sdo as complicacBes mais
provaveis de um acesso vascular? Ou seja, nos que... Imagine que eu estou a fazer um
turno no servico de urgéncia, qual é a probabilidade de haver uma complicacdo, ser
motivo da ida do doente, da ida ao servi¢co de urgéncia por uma complicacdo do acesso

vascular? Que complicacdes podem ser essas e como agir caso haja essas complicacdes?
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E3. As complicagbes que nos aqui temos tido de doentes, pelos acessos vasculares a
urgéncia, habitualmente séo por hemorragias, a maior parte ou por infe¢do do acesso.

Porque quando o acesso para...
E. Eles normalmente recorrem aqui a vocés?

E3. Recorrem aqui, quando para ndo vao ao servico de urgéncia vém aqui, porque é
aqui logo, mesmo que pare a meio da noite, porque eles sabem que ndo hé grande coisa a
fazer. Se houvesse cirurgia vascular perita em acessos aqui, eles ganhariam em vir ca
porque poderia rapidamente a cirurgia poder atuar. O procedimento que é feito € vém aqui
é contactado, ou se tiver cé o cirurgido vascular ele vé logo, ou entdo tém que ir para um
centro de referéncia para tentar resolver a situacao e as vezes por estes timings demorarem
um bocadinho o acesso acaba por parar mesmo, ndo ser recuperavel e terem que porem
um cateter. Mas o0 que acontece a maior parte das vezes quando recorrem ao servico de
urgéncia €: ou por hemorragia do acesso, as vezes porque foi construido, e... pronto € ndo
houve uma coagulagdo, ndo houve...uma hemostase adequada feita intraoperatéria e
depois a posteriori... E vém muitas vezes ¢ recorrem por isso € muitas vezes por infecdo
particularmente mais nas PTFE, nas préteses que vém ao servico de urgéncia, porque as
vezes comega com dor, as vezes também ja estdo a deitar conteddo purulento. Pronto e
recorrem, sao mais, também ja tivemos, penso que duas ou trés situacbes de doentes que
recorreram ao servigo de urgéncia porque exteriorizacao do cateter central, ja houve um
doente que nds temos que vinha um cateter na méo para mostrar que tinha saido todo,

pronto tudo bem, por sorte... tivemos um... e correu bem. (Risos)
E. (Ris0s).

E3. Ja por exteriorizacdo do cateter, isso também ja tivemos uma ou duas situagdes
que vieram ao servico de urgéncia. Assim ndo me recordo de outras situa¢fes que tenham
vindo, que tenham vindo, as vezes ddo entrada pela urgéncia, mas as vezes ja recorreram
aqui, mas depois tém que ser transferidos para outras unidades ou para fazer outras
situacOes. Agora que foi, que tivemos este caso mais recente, uma doente que auto lacerou

a prétese, também ndo é muito habitual.

E. Mas nesse caso 0 motivo de ida seria sempre a hemorragia, o que fazer? Pronto na
infecdo, passa-se ao médico e pronto... Agora na hemorragia o enfermeiro pode ter uma

intervencao. ..

E3. Sim.
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E. E 0 que é que podemos fazer?
E3. Na hemorragia n6s temos que fazer hemostase.
E. Mas é uma hemostase a todo o custo e uma compressao...?

E3. Uma compresséo g.b. Se € uma hemorragia grave nos preferimos que pare o acesso
do que o doente acabe por ter uma anemia ponderal, ou por ter uma situacdo de perda de
sangue abundante. Aqui temos que ver o que é prioritario, ter o doente com vida e sem
acesso ou ter um acesso e ndo ter o doente com vida. Aqui tem que haver o equilibrio,
tem que haver uma hemdstase com mais ou menos compressao tem que haver. Depois €
claro que nds queremos sempre preservar 0 acesso, vai-se aos poucos percebendo, faz-se

a hemdstase com algum cuidado.
E. E a hemostase é todo 0 membro ou nos locais de puncéo?

E3. A hemostase devera ser nos locais de pungao, porque... alias se nés fizermos tipo
va um garrote antes, anterior ou posterior, nés até vamos aumentar o sangramento,
convém é fazer a hemostase nos locais de puncdo, ou no local que estd a sangrar, é
fundamental. Se depois ndo conseguirmos... o que nds temos feito, eu ja houve uma vez
que tive trés horas a fazer hemdstase a um doente, eu nunca vi fazer outro tipo de coisa

que ndo...foi...e o doente foi sempre com hemostase.

E. Mas tem que ser sempre uma hemdstase controlada? N&o € garrotar ir embora e

esperar que pare?

E3. Néo, ndo, alias iamos revezando a nés e foi feita, primeiro metemos as assistente
operacionais, porque tinhamos os doente ligados e tinhamos... primeiro acabou por ser a
doente a fazer, depois a doente ja estava cansada pedimos a assistente operacional, depois
nos desligamos os doentes que tinhamos ligados, ligamos o turno a seguir vamos
revezando a nos e a doente saiu daqui, foi desligada era meio-dia e pouco saiu daqui a
hora que ndés saimos, quatro e tal. Com hemdstase controlada, vamos fazer alguma
pressdo, vamos aliviando vamos vendo, foi feita vitamina K, foi feito todo, todas as
manobrar quer médicas quer...foi assim que nds conseguimos fazer, nao, nunca. Quando
s&o hemorragias pelo ato cirargico ai pode haver uma intervencéo do cirurgido, vai abrir
Ver 0 que esta a sangrar e ai assim a compressao ja é feita de outra maneira porque néo é
feita no local, porque temos toda uma cicatriz, toda uma sutura em que podemos fazer
compressdo em que nds ndo sabemos o sitio, agora quando € uma hemorragia que €

decorrente da puncdo pela diélise é sempre no local. N&o vale apena fazermos garrote,
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porque isso vai aumentar no local da puncdo o extravasamento de sangue e ja tem
acontecido, doentes mesmo depois de fazerem a hemostase fica a babar eternamente,
porque as vezes o0s doentes tem pressa de ir embora, quem € que estd aqui quatro horas?
Ninguem gosta, querem sempre chegar a casa, sempre que é hora de almogo querem ir
almocar, sempre que € ao fim da tarde querem ir jantar, se é ha noite é porque se querem
ir deitar, pronto...ja tem acontecido as vezes doentes que até sdo autonomos fazem a
hemostase, e muitas vezes nés também na puncdo que exteriormente que ndo esta a
sangrar e depois no outro dia apercebemo-nos que o doente tem...isso acontece por isso.
Uma compressdo bem-feita, ndo com pressdo exagerada mas com pressao q.b para é
fundamental e é assim que tem que ser feita, seja demorada, seja rapida é assim que tem

que ser feita.

E. Em caso de urgéncia concorda que seja utilizado o acesso vascular de hemodiéalise

e aqui refiro-me sé, estou-me a referir apenas aos acessos centrais Como acesso venoso?

E3. Se ndo hd mais nada, acho se ¢é para salvar um doente...¢ um cateter central com

todos os cuidados ¢ um cateter com maior calibre as pessoas tém que perceber...

E. Era isso que lhe ia perguntar agora, visto que concorda, uma vez que vamos utilizar
que medidas é que n6s temos que ter para melhor salvaguardar aquele acesso e para ndo

colocar tambhém em risco o doente?

E3. Pronto ¢ um cateter que noés vamos precisar de...se tem um cateter central de

dialise é porque precisa de dialise.
E. Exatamente.

E3. Pronto. Agora se o doente ndo tem, aqui vamos distinguir, porque ha dois tipos de
cateteres que podemos ter; se temos um cateter central provisorio de triplo limen ha

sempre um limen terapéutico que pode ser e deve ser utilizado.
E. E esse lumen esta salinizado?

E3. E esse lumen esta sinalizado tem um calibre menor, habitualmente ele vai ou

heparinizado, mas ele € tao fino...
E. Eraisso que eu lhe ia perguntar, ndo heparindo?

E3. Ha quem, ha varias tendéncias, hd quem ja ndo heparinize esse limen, ha quem
ndo heparinize, mas isso é uma questdo que com uma lavagem que habitualmente esse

lumen fica permeavel, ha quem nédo heparinize. N6s aqui, quando acabamos de colocar,
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da diluicdo pomos um bocadinho e pomos, mas eles sdo utilizados, habitualmente ha
quem ja ndo heparinize, mas isto ha varias escolas, hd uns que dizem que sim ha outros
que dizem que ndo, mas nao € por se usar nesse cateter, por se heparinizar ou nao que ele
acaba por obstruir. Habitualmente ele esta permeavel porque, como o de dialise esta
heparinizado aquilo ha sempre um, algo que escorre um bocadinho para o outro e a ponta
acaba por ndo...Se for um cateter desses a pessoas tem sempre um que dé para utilizar e
pronto..., se for um cateter, o que ndés chamamos permanente, o cateter de longa duracio
e se a pessoas esta em risco, é assim nds temos que ter uma via de acesso. Ora Se pessoa

ja tem um cateter desses € porque ja tem um patriménio vascular de mau para péssimo.
E. Exatamente.

E3. Nédo é numa situacdo que a pessoa esta mal que se vai conseguir as vezes uma veia,
ou para se conseguir para qualquer coisa, podera ser, devera ser utilizado, porque... para
que € que nos estamos a preservar um cateter se depois ndo temos pessoa para tratar, ndo
faz sentido, quer dizer, aqui temos que preservar é a pessoa. E depois, com todos 0s
cuidados é um cateter de um calibre maior, quem tém que se ter. Primeiro ver as
adaptacdes quando se pde a correr as coisas quando se da a medicacdo se, é feito com os

cuidados que se tem que ter com um cateter e com um cateter de um calibre maior.
E. O manuseamento tem que ser feito com assepsia?

E3. Tem que ser com a assepsia 0 mais possivel dentro de uma situacdo de emergéncia,

0 mais possivel.
E. Acha que faz diferenca usar um ramo arterial ou 0 ramo venoso?

E3. Acaba por ndo fazer diferenca, posso-lhe dizer que ja tivemos aqui um doente que
fez dialise e ndo tinha acessos e que até a alimentacdo foi feita pelo cateter de dialise.

E. Parentérica?

E3. A parentérica foi feita, por isso ndo, quer dizer estamos...¢ assim, ndo tinha
acessos se precisava de fazer foi feita, com todos os cuidados que sempre que aqui vinha
parava-se a alimentagdo como faz sentido, ndo é? Faziamos umas lavagens porque o risco
de infecdo de uma situacdo de administracdo de alimentacdo € maior porque ha as
glucoses aquelas coisas todas que aumenta a probabilidade de a bicharada, pronto...era

feito, eram feitos os cuidados uma lavagem ao cateter, tanto dos limenes como no exterior
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nos faziamos uma lavagem ao cateter e 0 doente esteve fez a sua, recuperou e depois...

Por isso ndo estamos a falar de nada que ndo possa...
E. Tem que se ter atencdo ao facto de eles serem heparinizados?

E3. Sim, quando se deixa de utilizar convém heparinizar, nés aqui utilizamos a
heparina pura ha sempre situacdo que utilizam, ha centros de dialise que utilizam diluig&o,
nds aqui usamos pura, utilizamos porque... e temos muito pouca obstrugdo dos cateteres,
mas ha sitios que usam, fazem uma diluicdo de heparina com soro e péem a diluicao
porque ha heparina que vai para a circulacdo e que tem muito, pronto, mas pois €, nos
aqui é que apanhamos os doentes com os cateteres obstruidos e tém que vir fazer a
desobstrucdo dos cateteres. Nés aqui temos muito poucos cateteres obstruidos.

E. Entdo concorda que possa ser utilizado mantendo cuidados de assepsia e atencao no

manuseamento das adaptacgdes, ver interfaces se combinam?

E3. Sim ver se esta tudo bem, se combinam se é possivel, e quando se deixa de utilizar,
heparinizar, fazer uma limpeza, uma lavagem do cateter e um penso como deve ser. Agora
é como digo ndo faz sentido ter cateter e ndo ter doente, n6s aqui temos € que ter doente

sendo ndo vale a pena.
E. Pronto e termindmos assim a entrevista, obrigado pela colaboracdo e atencao.
E3. De nada espero ter ajudado.
E. Obrigadissimo.

E3. Estou a disposicéo.



Entrevista — Enfermeiro 4 (E4)
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E. Muito boa tarde, o meu nome é Paulo Martins, sou enfermeiro e estou a frequentar

o curso de Pds licenciatura e Mestrado Médico-cirargico vertente Nefrologia.

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridas num continuum de
aprendizagem como enfermeiro, este trabalho assenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgéncia intra-hospitalar e naquilo
que é a prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal a vivenciar processos de doenca
aguda, cronica e crénica agudizada. Deste modo, definiu-se como area de estudo
“Cuidados de Enfermagem para a Manutencdo dos Acessos Vasculares de
Hemodidlise no Servico de Urgéncia”, pelo interesse pessoal que esta area me desperta,
mas especialmente porque considero que esta é uma problematica de extrema relevancia

no servicgo de urgéncia (SU).

Assim sendo, 0s objetivos gerais que pretendo alcancar atraves deste trabalho sdo: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemodiélise (HD) no servi¢o de urgéncia;
(2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na pratica de
cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a

manutenc¢do de acessos vasculares de hemodialise.

Por forma a atingir os objetivos do presente trabalho, pretendo articular conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, através destes, identificar os conhecimentos
especificos que sdo importantes e necessarios para uma melhor pratica de enfermagem na
manutencdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulacdo com os enfermeiros

peritos ira ser feita através da presente entrevista.

Vimos assim convida-la a participar neste estudo, através da realizacdo da entrevista,

gue € andnima e onde nos comprometemos a assegurar a confidencialidade dos dados.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para colaborar e pergunto-lhe se aceita

participar neste trabalho e se também aceita que a entrevista seja gravada?
E4. Sim aceito.
E. Entdo comeco por lhe perguntar qual a sua idade?
E4. 38 Anos.
E. E ha quanto tempo trabalha como enfermeira generalista?

E4. Ha 14 anos.
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E. E na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal crénica terminal com acesso

vascular em programa regular de hemodilise?

E4. Ha 14 anos. Eu trabalho ha 17 anos e com doentes insuficientes renais ha 14 anos.

Neste servico especificamente ha 9 anos. Ja tinha experiencia de outro servico anterior.
E. E como é adquiriu a formacéo na &rea do acesso vascular de hemodialise?

E4. Bem, eu fiz uma formag&o no sector privado, um estagio, com componente tedrica
e pratica, ndo me recordo bem, durou o tempo duracdo de trés meses, ndo me recordo
bem do ndmero de horas, umas duzentas e tal horas, antes de iniciar a prestacdo de

cuidados. E depois da formacéo, foi com a pratica, ndo €?
E. Com a experiéncia...
E4. Com a experiéncia, também é importante, € 0 mais importante até, neste caso.

E. Considera a tematica apresentada pertinente e relevante, fazendo sentido

desenvolver-se esta area para o servico de urgéncia?
E4. Completamente

E. Considera ser necessario a criacdo, elaboracdo de um fluxograma de atuacéo
aquando a entrada de um doente portador de acesso vascular de hemodialise
(FAV/Protese/CVC de HD) no servigo de urgéncia?

E4. Sim penso que é importante.

E. Tem alguma sugestdo, como é que essas estratégias poderiam ser implementadas,
que tipo de medidas é que podiam ser tomadas para uma melhor preservar e manter este

acesso, tem alguma sugestdo?

E4. Bem eu penso que... para ja teria que comecar com a formagao dos colegas da
urgéncia, ndo é? O fluxograma eu acho que deveria estar um bocadinho, ndo sei se fara
algum sentido, mas estar dividido em relacdo ao tipo de acesso. No caso das proteses e
das fistulas, acho que é importante os colegas saberem que o brago ou perna do membro
do acesso tem que ser um bocadinho “protegido” tanto que seja avaliagdo de sinais vitais,
colheitas de sangue naquele membro esta completamente proibido, e depois acho que
deveriam ter atencdo com o estado do acesso, se estd a funcionar ou ndo, se tem alguns
sinais inflamatdrios, tanto fazer uma avaliagdo do acesso quando entram na urgéncia e

depois durante a estadia. Em relagéo aos cateteres, terdo que verificar se existem também
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sinais inflamatorios, ndo €? Em principio os doentes fazem os pensos dos cateteres aqui
connosco, se vierem cd fazer a dialise, mas pelo menos é importante perceberem se ha

alguns sinais inflamatorios.
E. Observando o penso?
E4. Exatamente.

E. Pronto algumas das intervencdes a enfermeira ja as descreveu. Dentro das que ja
referiu, como a identificacdo do membro, ndo avaliar sinais vitais naquele membro, ndo
puncionar o membro, isto relativamente as fistulas e as proteses. Que outro tipo de
intervengdes de enfermagem podem ser importantes e indispensaveis para manter 0s

acessos vasculares?
E4. Eu acho que também era...

E. Podemos dividir, ou seja, podemos falar das fistulas e das proteses e dos cateteres

centrais.

E4. Ok. Em relacdo as fistulas e as préteses eu acho que era importante conseguir-se
fazer uma avaliacdo do que € que € o normal, v4 14...0 que € que ¢ um acesso em perfeito
estado, portanto, acho que era importante os colegas também saberem fazer uma
observacdo correta, uma palpacgdo, ndo é? Também é muito importante para perceber se
ha frémito ou ndo, e uma auscultacdo também, porque para ver se ha sopro se aquele

acesso esta ou ndo a funcionar. Acho que era importante.

E. E em relacdo, por exemplo, imagine que temos um doente internado no servico de
observacdo que faz..., que tem uma situagdo aguda e continua o seu programa de
hemodialise aqui no vosso servigo. Os pensos que se colocam, 0s pensos compressivos,
esses pensos devem ser removidos no dia a seguir, passado algum tipo de horas ou devem

ser mantidos até nova sessao?

E4. Néo, ndo devem ser mantidos. Muitas vezes sdo mantidos, penso que, ca esta,
também serd importante fazer formacdo nesse aspeto, porque normalmente o que nos
acontece ndo s6 da urgéncia mas também dos outros servigos em geral, € que os doentes
aparecem no fim das 48 horas do tratamento ainda trazem o0s pensos, porque 0s colegas

ndo sabem se devem ou se podem tirar.

E. Optam por néo tirar!
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E4. Optam por ndo tirar, pronto. O que nds aconselhamos é sempre, que no dia a seguir
na altura da higiene se ndo houver perigo de hemorragia, em principio ndo havera, retirar

0S pensos.

E. E se tivermos um doente acamado, com necessidade de posicionamento, uma vez
que por si ndo consegue fazer de forma auténoma. O posicionamento é livre, ou temos

que ter algum tipo de atencdo nos doentes que tem fistulas ou proteses?

E4. Bem, deve-se ter atencdo o facto de o brago néo ficar sob pressdo do corpo, ndo e?
Pode-se posicionar mas ter-se em atencdo ndo ficar a fazer forca ou pressdo naquele

membro.
E. Identificacdo do membro e proteger aquele membro.
E4. Exatamente.

E. Relativamente ao exame fisico também ja o abordou um pouco e ja acabou por o

confirmar, acha entdo importante ser feito no servico de urgéncia?
E4. Acho. Sem duvida.

E. Faz sentido haver uma formacdo aos colegas sobre esta tematica e que todos estejam

sensiveis para o exame fisico?
E4. Sim.

E. Relativamente, agora ao proprio exame fisico, quer a observacdo, a palpacéao e a
auscultacao, também ja referiu que as trés caracteristicas do exame fisico podem ser feitas
no servico de urgéncia. Entdo na observacdo, na palpacdo e na auscultacdo o que é
que...para o que € que nds temos que estar sensibilizados, caso acha alguma alteracao

neste exame, 0 que € nos detetar ou ver para o exame fisico ser bem feito?

E4. Bem, acho que comega pela observacdo que se calhar sera o mais fisico e que
podera ser feito mais a miude, ndo €? Se 0 membro esta integro, se o local do acesso esta
integro, se ndo tem sinais inflamatorios, se a pessoa esta a mobilizar bem as extremidades
sem sinais de compromisso circulatério também é importante, se ha algum hematoma
visivel. E depois fazer-se seguir-se uma palpacao, portanto verificar se existe frémito, que
é sinal de que o acesso esta a funcionar. E depois em relagéo a auscultacdo perceber como
é que esta, se estd a funcionar ou ndo, se existe sopro, se esse sopro € continuo ao longo

do acesso, porque se nao também...
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E. Pensa que nds no servico de urgéncia podemos fazer este tipo de observagdo?

E4. Penso que sim, pelo menos a observacdo e a palpagdo que € relativamente simples

e rapida e que se deve fazer a miude.

E. Na sua opinido deve ser feito em todos os turnos, manha, tarde e noite, num turno

especifico, e sempre que a situacdo o justifique, qual é a sua opinido?

E4. Era como eu estava a dizer, a observacao e a palpagéo pode ser feita em todos os
turnos, é uma coisa rapida que ndo leva muito tempo, simples. E depois em SOS sempre
que acha alguma situacdo que possa interferir com o funcionamento do acesso,
nomeadamente uma hipotensdo, ndo é? Depois de uma hipotensdo grave, se for
suficientemente grave o acesso pode deixar de funcionar. E assim se houver essa
sensibilidade do enfermeiro, pode acontecer esta situacdo vou ver se as caracteristicas do
acesso ainda se mantem como estdo descritas ou como eu ja fiz a avaliacdo. Acho que,

portanto em todos os turnos e ou em SOS.

E. E caso acha alguma alteracdo, acha que essa alteracdo devia ser reportada a unidade

de ambulatorio de nefrologia?
E4. Sim, acho que sim.
E. Fazia sentido haver esta articulacéo?

E4. Acho que sim até porque se forem situagdes que necessitem de uma avaliagdo da

cirurgia vascular e de uma intervengao até...
E. Mais precoce...

E4. Quanto mais precoce melhor. E se aqui até temos essa valéncia, ndo é? Melhor
ainda, se puder ser feita aqui, sem necessitar de recorrer a outro servi¢o ou a outra unidade

hospitalar, porque nao?

E. Podia terminar, haver, o fim da linha ser articular com os enfermeiros do servico de
nefrologia e partir dai conseguirmos acionar a solucdo para o problema do acesso

vascular.
E4. Exatamente, a solucdo para cada situacdo especifica, porque nao sdo todas iguais.

E. No servico de urgéncia, quais é que sdo as complicagcdes mais provaveis que possam

levar as pessoas ao nosso servigo, uma complicacdo do acesso vascular?
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E4. Uma hemorragia ativa, que ndo péra, que ndo termina com uma compressao.
Normalmente os nossos doentes ja receberam ensino em relagdo, a0 modo como pararem
a hemorragia. Presumo que se recorrem a urgéncia é porque a hemorragia €

suficientemente grave, ndo estdo a conseguir controlar.

E. N6s podemos tentar controlar a hemorragia como outra qualquer, ou a hemorragia
de um acesso, neste caso de uma fistula ou de uma prétese, devemos ter cuidados

especificos?

E4. Tem que ter cuidados especificos porque é assim se fizer. Tem que se fazer uma
pressao direta, € a primeira coisa a fazer nos locais de pun¢do, no entanto também
sabemos que se fizermos muita pressao durante longos periodos, por exemplo, se for uma
prétese podemos trombosar a protese, ndo €? Portanto podemos ter um acesso que até
estd a funcionar mas estd com uma hemorragia depois deixar de ter um acesso
funcionante. Portanto tem que haver essa sensibilidade. Depois se ndo se conseguir parar
a hemorragia, em principio o segundo passo isto ja tera que ser com uma prescri¢do
médica, ndo é. Mas normalmente o segundo passo é administracdo de terapéutica,
nomeadamente o sulfato de protamina. E se necessario, e ja temos tido algumas situacdes,
uma avaliacdo depois pela cirurgia vascular. Certas situagcbes podem acontecer, sao
hematomas. Os hematomas podem ser graves o suficiente para a pessoa recorrer a
urgéncia, se for por exemplo uma situacdo de pos cirurgia, pos intervencdo aquele acesso.
Isto é feito em cirurgia de ambulatorio a pessoa muitas vezes, vai para casa e pode
desenvolver ali um hematoma, pode ser grave e pode ter que recorrer a urgéncia.
SituacBes de paragem do acesso normalmente os doentes até reportam diretamente ao

NOSSO Servigo.
E. Como complicacdo mais provavel identifica s6 a hemorragia?
E4. Eu penso que sim.

E. Relativamente agora aos cateteres centrais considera que em situacdes de urgéncia
/ emergéncia, esses acessos possam ser utilizados como acesso venoso, para

administracdo de terapéutica?

E4. Sim, eu penso que em situacbes de emergéncia em que ndo existem outras

alternativas, penso que sim, pode e deve ser utilizado.

E. E a utilizar, quais sdo as intervencdes que o0s enfermeiros devem ter, para

salvaguardar o acesso vascular central e também ndo provocar maleficio ao doente?
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E4. Para ja, e sempre que possivel usar a técnica asséptica, pode ser complicado numa
situacdo de emergéncia mas sempre que possivel usé-la. Depois os colegas tem que saber
que o cateter estd heparinizado com heparina pura, n6s usamos heparina ndo diluida,
portanto vai ter que se fazer uma aspiracdo desse anticoagulante. E se possivel,
preferencialmente fazer também uma lavagem com soro antes de administracdo de

qualquer terapéutica.
E. E em relacdo aos ramos é indiferente?

E4. Se o cateter estiver a funcionar como € previsto a aspiracdo devera ser feita, por
exemplo colheitas de sangue que tem que ser feitas, devera ser feita no ramo arterial e

administragao de terapéutica no ramo venoso.

E. Entdo concorda que o cateter central de hemodidlise seja utilizado em situactes de

urgéncia, mas para isso é importante assegurar aqui algumas medidas.
E4. Sim

E. De assepsia e saber que esses cateteres estdo heparinizados, aspirar, lavar com soro

e posteriormente poder administrar terapéutica.

E4. Exatamente, ja tem havido situacfes em que o0s cateteres sdo utilizados ndo sé no
servigo de urgéncia, mas estou-me a lembrar agora por exemplo situagdes de oncologia
em que ndo ha acessos periféricos e as alternativas sdo muito poucas e pontualmente ja

se tem utilizado os cateteres de diélise.
E. Pronto termindmos a entrevista, obrigado pela sua colaboracéo.

E4. De nada.
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E. Muito boa tarde, 0 meu nome é Paulo Martins, sou enfermeiro e estou a frequentar

0 curso de Pés licenciatura e Mestrado Médico-cirdrgico vertente Nefrologia.

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridas num continuum de
aprendizagem como enfermeiro, este trabalho assenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgéncia intra-hospitalar e naquilo
que é a prestacao de cuidados a pessoa com doenca renal a vivenciar processos de doenca
aguda, cronica e crénica agudizada. Deste modo, definiu-se como area de estudo
“Cuidados de Enfermagem para a Manutengdo dos Acessos Vasculares de Hemodialise
no Servico de Urgéncia”, pelo interesse pessoal que esta drea me desperta, mas
especialmente porque considero que esta € uma problematica de extrema relevancia no

servico de urgéncia (SU).

Assim sendo, 0s objetivos gerais que pretendo alcancar através deste trabalho sdo: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da préatica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemodialise (HD) no servigo de urgéncia;
(2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na pratica de
cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a

manutenc¢do de acessos vasculares de hemodialise.

Por forma a atingir os objetivos do presente trabalho, pretendo articular conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, através destes, identificar os conhecimentos
especificos que sdo importantes e necessarios para uma melhor pratica de enfermagem na
manutengdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulagdo com os enfermeiros
peritos ird ser feita através da presente entrevista.

Vimos assim convida-la a participar neste estudo, através da realizacdo da entrevista,

gue € andnima e onde nos comprometemos a assegurar a confidencialidade dos dados.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para colaborar e pergunto-lhe se aceita
participar neste trabalho e se também aceita que a entrevista seja gravada?

ES5. Sim, sim aceito a gravagéo
E. Comeco por lhe perguntar a sua idade?
E5. 46.

E. E h& quanto trabalha como enfermeira?
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E5. 25.

E. 25 anos, e na prestacdo de cuidados a pessoa com doenga renal crénica em programa

de hemodialise?
ES5. Ha quase 19 anos, faz este més 19 anos.

E. E a sua formacao especifica na area do acesso vascular de hemodialise, como é que

adquiriu essa formagao? Na pratica...?

ES5. Fiz integracdo aqui no servico, neste servico e fiz um curso de hemodidlise para

enfermeiros da Fresenius.
E. E tem mais alguma formagao associada...
E5. A nefrologia?
E. A nefrologia.

ES5. A nefrologia, na especialidade que havia da médico-cirdrgica desenvolvi 0 meu
trabalho projeto na area da nefrologia e no mestrado também foi na area da nefrologia

que desenvolvi a minha tese. Mestrado médico-cirurgico.
E. Muito significativo, 19 anos a trabalhar com o doente renal.
E5. Sim.

E. Agora virando o assunto para a tematica do meu trabalho que lhe apresentei ha
pouco, considera a temética em estudo pertinente e relevante, fazendo sentido

desenvolver-se esta area para o servico de urgéncia?
ES5. Sim penso que é muito importante.

E. Sendo uma area que considera também importante pensa ser necessario a elaboracao
de um fluxograma de atuagédo aquando a entrada de um doente portador de acesso vascular
de hemodialise (FAV/Prétese/CVC de HD) no servico de urgéncia?

ES5. Sim, penso que € importante. Penso que quando estd em causa a vida tudo o que
possa garanti-la é pertinente se 0 pudermos fazer com conhecimento e com metodologia
de uma forma assim muito sistematica serd, melhora a viabilidade do sucesso e torna-se
ainda mais pertinente. Portanto, um projeto desta natureza vai permitir a que abordagem
do acesso vascular seja feita com conhecimento necessario para a preservagdo do acesso

e também da vida do doente.
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E. Tem alguma sugestdo como é que poderia ser um fluxograma, algumas medidas
que poderiam fazer parte do fluxograma de atuacdo, medidas essas essenciais e

indispensaveis, alguma sugestao?

ES5. Antes de mais a minha sugestdo seria a formacao de um elemento por cada equipa
da urgéncia, dos enfermeiros da urgéncia. O acesso vascular seja ele uma fistula ou uma
prétese ou mesmo o cateter que serd mais facil, porque é semelhante aos outros cateteres
centrais. Mas se houver essa formacdo, naquele momento de emergéncia, as coisas
também véo correr de forma mais eficaz, seria 0 primeiro passo para um projeto desta
natureza. Depois talvez alguma articulacdo com a propria equipa do ambulatorio de
nefrologia, no sentido de colaborar nalguma dificuldade que possa existir, que sera
sempre uma coisa que vao fazer menos vezes do que nds, também pode ser pertinente

haver algum canal de comunicacéo entre as equipas.
E. Podia passar por ai, também?
E5. Também podia passar por aqui.

E. Haver essa estruturacdo, ou seja, ser o fim da linha, ser sempre comunicar com a

nefrologia.

E5. Se houver dificuldade na punc¢éo do acesso, porque pela natureza do proprio acesso
pode ser dificil, ndo havendo tanta experiéncia pode ser um fator dificultador da utilizacédo
especialmente das fistulas e das proteses. Podera sempre haver essa comunicagao entre

as duas equipas em que um de nos possa se deslocar a reanimacéo onde for para colaborar.

E. Quais sdo as intervencGes de enfermagem que considera mais importantes e
indispensaveis para uma manutencdo, preservacdo adequada do acesso vascular de
hemodialise no servico de urgéncia? Se quiser separar fistulas, proteses e cateteres,

intervencdes chaves para a manutencdo do acesso?
ES5. Portanto garantir a assepsia na manipulacdo especialmente no cateter.
E. Dos cateteres, ndo é?

ES5. Sim, na fistula e na prétese também € pertinente. Depois este conhecimento que
eu anteriormente falava de se saber puncionar, porque ocorrer um hematoma de uma

fistula pode comprometer a viabilidade da mesma.

E. E se ndo houver necessidade de puncgéo, outros cuidados, ndo relacionados com a

puncéo, que sejam importantes para a manutengéo destes acessos?
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E5. S&o necessarios, ndo puncionar o membro do acesso, ndo utiliza-lo para avalia¢des
de tensdo, vigiar o frémito e o funcionamento do acesso. No doente internado torna-se
importante porque esse mesmo doente pode ndo conseguir fazé-lo e anteriormente, se
calhar, poderia fazé-lo, esta internado na urgéncia. Retirar 0os pensos no pés hemdstase

depois de uma sessdo de dialise, também é importante.
E. Algum tempo que considera importante?

E5. Tem haver sempre com a condicdo do doente, tem haver, com esse motivo da
heparinizacao intradialitica, quando ha, mas pelo menos 12 horas depois. Depende do

conhecimento que se tem.
E. E uma avaliagao?

ES5. E aavaliacdo. Depois também, manter algum equilibrio tensional, porque sabemos
que as hipotensbes podem por em causa o funcionamento do acesso, também é

importante.
E. Vigilancia hemodinadmica mais apertada?

E5. Mais apertada, especialmente no que diz respeito as hipotensdes. Os cateteres

como qualquer outro cateter...
E. Manter sempre a assepsia?
E5. Manter a assepsia, manter o penso Sseco.

E. E o penso do cateter central considera importante fazé-lo diariamente, se o doente
tiver realmente em programa de hemodialise preferem e considera-se apenas necessario

fazer aqui na sessao de hemodialise, qual € que ¢ a sua opinido?

E5. O que estd preconizado, eu penso que fazer na sessdo de hemodidlise sera
suficiente desde de que, o penso se mantenha limpo seco externamente, em circunstancia
nenhuma se mude. N&o esteja com infecdo, porque se tiver com algum sinal de infecdo
se calhar, a vigilancia mais apertada faria sentido e a tal comunicagdo mais uma vez entre
equipas seria importante para perceber se € necessario retirar aquele cateter ou ndo, até
algum...mais cedo no tempo. Portanto sempre esta comunicacao entre as equipas acaba
por ser importante para se perceber se € um cateter que tem sinais de infegdo ou ndo, se é
necessario s fazer o que esta preconizado nas sessdes de hemodialise ou se é necessario

fazer mais apertadamente para uma maior vigilancia.
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E. Mas se estiver tudo bem, preferencialmente nas sessdes de diélise?
E5. Exatamente.

E. Relativamente ao exame fisico, também ja falou que fazia parte das intervencdes de
enfermagem. Pergunto-lhe se acha que faz sentido em regime de internamento, no Nosso
servico de observacdo, o exame fisico ao membro da pessoa portadora de acesso vascular
ser uma das rotinas e umas das exigéncias que se fazem aos enfermeiros que estejam
escalados nesse posto de trabalho? Ou seja, uma das obrigatoriedades, uma coisa que
esteja protocolada, ou seja, temos um doente como uma fistula ou protese cabe-me a mim

nas minhas tarefas diarias fazer o exame fisico a este membro.

ES5. De acordo com o que disse anteriormente penso que sim, normalmente os doentes
estdo em ambulatorio e eles proprios detém esse conhecimento, detém a capacidade para
fazer vigia. Quando estdo internados na urgéncia poderdo ter ou ndo, portanto, poderdo
ter essa capacidade comprometida e cabe ao enfermeiro sempre numa situa¢do ou noutra
ter uma supervisao sobre isso. Portanto ou perguntar ao doente se ja o fez, ou substitui-

lo, se for necessario.

E. Considera importante ter em conta a observacdo, a palpacdo e até a auscultacdo,

neste exame fisico?
ES5. Sim, sempre porque...
E. E que aspetos devemos ter em conta na observacéo, na palpacéo e na auscultagcao?

ES5. Portanto, a primeira coisa que podera sobressair € algum sinal de infecdo. Seria
sempre algo a comunicar connosco aqui na nefrologia para articular, para uma melhor
observacao, para contactar o nefrologista para salvaguardar, aquela infecdo se comeca a
aumentar e seja tarde e ponha em causa 0 acesso. Depois o0 prdprio funcionamento do
acesso, palpar frémito, palpar pulso, por vezes o frémito é tdo discreto que s6 com a
auscultagdo ¢ que isso € possivel e muitas vezes um acesso que pode parecer que vai...
pode parecer e podera estar numa situacdo que vai parar em breve, se for encaminhado
atempadamente para a cirurgia vascular, aquele acesso ainda tem viabilidade, ainda é
possivel recupera-lo sem estarmos a contruir um outro acesso. Quanto mais precocemente
essa intervencdo for feita, melhor sera a possibilidade de salvaguardar aquele acesso e
melhora as complicacdes para o doente. Portanto € sempre pertinente fazer, e é da

responsabilidade do enfermeiro que estd com o doente, que esta a vigia-lo.
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E. E a fazer, é uma coisa para se fazer em todos os turnos, apenas num dos turnos,

sempre que a situacdo o justifique?

E5. E um bocadinho, fazé-lo diariamente sera suficiente em alguns dos casos, se
naquela avaliacdo diaria, se levantar alguma questao que seja necessario uma reavaliacao
mais apertada, serd de ser programado. Porque, se temos duvidas... em fungdo do
contexto. Por exemplo, numa hemdstase vamos retirar os pensos ao fim das 12 horas e
ainda esta a babar, como costumamos dizer, se calhar temos que avaliar o frémito, vamos
perceber porque é que ainda esta assim e se sera sO da heparinizacdo ou sera aquele acesso
jaesta a ficar comprometido. Tem sempre, € sempre personalizado, é sempre um cuidado

a programar de forma personalizada aquela pessoa.

E. Pergunto-lhe agora quais sdo as complicacdes mais provaveis de um acesso vascular
de hemodialise? Que leve o0 doente a recorrer ao servico de urgéncia por essa
complicagdo. Portanto um acesso parado ele normalmente articula convosco e é muito

mais facil recorrer. ..
ES5. A hemorragia.
E. A complicacdo que acha mais provavel é a hemorragia?
E5. Ele ir diretamente & urgéncia, penso que € a hemorragia.
E. N&o ha assim outra complicacdo que o possa também levar a urgéncia?

E5. Ha outras complicagdes que o podem levar a urgéncia, alias ele deveria sempre ir
a urgéncia quando deteta uma complicacdo e que a hemodialise ja ndo esteja no horario
de funcionamento. Portanto o doente deveria ter, nem sempre eles tem essa nocao. A
intervencdo mais precoce possivel limita as complicacGes. Agora o que os leva de facto,
pelo conhecimento é a hemorragia que é algo que eles ndo conseguem controlar, um

acesso parado eles esperam sempre pela manha e vém ter connosco, é isto que acontece.

E. Em caso de hemorragia, a hemostase, como é que nds devemos proceder, € uma
hemostase igual a outra ferida qualquer ou tem que se ter cuidados muito especificos uma

vez tratar-se de um acesso vascular?

ES5. Penso que tem que ter cuidados especificos naquilo que, o retorno que eu por vezes
tenho, ndo € s6 da urgéncia, mas as vezes também recorrem aos centros de saude € que...
fazer parar a hemorragia ndo pode comprometer o funcionamento do acesso, nao pode

haver garrote. Portanto a compressao, 0 penso que se faz nunca pode ser um penso



Entrevista Transcrita — E5

demasiado compressivo, porque pode provocar garrote e fazer a fistula parar, por vezes e
¢ ainda o que vemos cada vez menos de facto, € um facto cada vez vemos isso acontecer
menos, mas ainda ha um ou outro caso a registar que se coloca ligaduras, faz-se garrote e

depois quando o doente chega ao pé de nds vem com sinais de compressao.
E. Pode comprometer o acesso?
ES5. Pode comprometer o acesso, pode fazer parar.

E. Agora em situacOes de urgéncia / emergéncia, portanto a enfermeira ja falou que
seria importante formar pelo menos um elemento por equipa, no que respeita ndo so a
todo o conhecimento relativo aos acessos vasculares mas também ao préprio ato de
puncdo em caso de urgéncia / emergéncia possa ser feito. Mas relativamente ao acesso e
agora vamos pensar s6 no acesso central que teoricamente nao é preciso uma prética tao,
como é que eu hei-de explicar, ndo é preciso tanta pratica no ato de puncdo, que 0
manuseamento é idéntico a um cateter venoso central, concorda que este cateter central
de hemodidlise seja utilizado como acesso venoso em caso de urgéncia / emergéncia em

que o patrimonio vascular do doente esteja claramente comprometido?
E5. Concordo.

E. Se decidirmos utilizar, que interven¢des sdo indispensaveis para salvaguardar nao
sO 0 acesso vascular central mas também néo provocar maleficio ao doente? Decidimos

utilizar. ..
ES5. Que intervengdes sdo necessarias para...?

E. Para salvaguardar o acesso vascular, ou seja, para ndo comprometermos 0 acesso

vascular e também ndo provocarmos maleficio ao doente.

E5. Tem haver essencialmente cuidado com a assepsia, manter a assepsia, nao
provocar uma infecdo a posteriori que levasse a retirar aquele cateter, colocar novo
cateter, para além da propria infecdo, sdo sempre procedimentos dolorosos para o doente.
E depois aqueles cuidados que s&o transversais aos outros cateteres centrais, que é a
remogdo da heparina que existe. Nos outros cateteres normalmente eles estdo

permeabilizados com soros.

E. Os de longa duragdo estdo sempre permeabilizados com heparina, estdo todos

heparinizados?

ES5. Estéo todos heparinizados, 0s provisorios e 0s de longa duracao.
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E. Os provisorios acabam por ter um limen terapéutico que conseguimos utiliza-lo.

E5. Os que sdo terapéuticos, as vezes 0s lUmenes terapéuticos também séo
heparinizados, 0s que séo soO terapéuticos nos contextos hospitalares muitas vezes estao
sempre com soros em perfusdo, ndo ha esse passo que é a remocao da heparina. E num
momento de emergéncia isto tem que estar bem claro na cabeca do profissional é que é
essencial remover a heparina ndo sé pela heparina em si, mas também por algum coagulo,
alguma fibrina que se possa alojar no cateter e que estejamos a empurrar para o doente,

podemos ainda provocar uma situa¢do mais grave.
E. E indiferente a utilizagio do ramo arterial ou venoso?

E5. Preferencialmente, serd o venoso, porque sera sempre o de entrada, mas até para a
dialise as vezes nos trocamos os Iimenes pelo funcionamento do cateter. Portanto o ideal,
para mim, seria fazer a aspiracdo da heparina dos dois, porque € mais seguro em termos
de aspiracdo, alguma fibrina que possa existir ou entdo um coagulo, € aspirar 0s dois, ver
qual é que esta em melhor condigdo de ser utilizavel e depois heparinizar aquele canal

que se utiliza.
E. Terminamos assim a entrevista, obrigado pela sua atencéo e colaboracéo.
E5. De nada, sempre as ordens.
E. Boa tarde.

ES5. Obrigada.
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E. Muito bom dia, 0 meu nome é Paulo Martins, sou enfermeiro e estou a frequentar o

curso de Pds licenciatura e Mestrado Médico-cirurgico vertente Nefrologia.

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridas num continuum de
aprendizagem como enfermeiro, este trabalho assenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgéncia intra-hospitalar e naquilo
que é a prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal a vivenciar processos de doenca
aguda, cronica e cronica agudizada. Deste modo, definiu-se como &rea de estudo
“Cuidados de Enfermagem para a Manutencdo dos Acessos Vasculares de
Hemodidlise no Servico de Urgéncia”, pelo interesse pessoal que esta area me desperta,
mas especialmente porque considero que esta é uma problematica de extrema relevancia

no servico de urgéncia (SU).

Assim sendo, 0s objetivos gerais que pretendo alcancar atraves deste trabalho sdo: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemodiélise (HD) no servico de urgéncia;
(2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na préatica de
cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a

manutencdo de acessos vasculares de hemodialise.

Por forma a atingir os objetivos do presente trabalho, pretendo articular conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, atraves destes, identificar os conhecimentos
especificos que sdo importantes e necessarios para uma melhor pratica de enfermagem na
manutencdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulacdo com os enfermeiros

peritos ira ser feita através da presente entrevista.

Vimos assim convida-la a participar neste estudo, atravées da realizacdo da entrevista,

gue € andnima e onde nos comprometemos a assegurar a confidencialidade dos dados.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para colaborar e pergunto-lhe se aceita

participar neste trabalho e se também aceita que a entrevista seja gravada?
E6. Com certeza
E. Comeco-lhe por perguntar a sua idade?
E6. 55 anos (risos)

E. E ha quantos anos trabalha como enfermeira?
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E6. Ora, cerca de 25 anos, de..., em varias areas, desde a area dos cuidados de satde
primarios, a area de cuidados cirurgicos, varias experiéncias na area de cirurgia quer em

internamento, quer no bloco operatdrio. Nesta &rea da nefrologia desde 1996.
E. Entdo temos que fazer contas, ha 18 anos?
E6. Sim, mais ou menos.
E. H& 18 anos?
E6. Sim.

E. Entdo e relativamente ao acesso vascular, como é que adquiriu formacao especifica

nesta area? Através da experiéncia, autoformacao...?

E6. Eu tive oportunidade de comecar a trabalhar em nefrologia no privado, e no
privado ninguém pode trabalhar sem fazer um curso, a quem eu aconselho, que é um
curso de duzentas e muitas horas, onde engloba toda uma area relacionada para 0s acessos
vasculares. Desde essa altura tenho-me preocupado imenso por esta area, tenho apostado
muito na autoformagcdo, porque ainda é um dilema neste momento os acessos vasculares.
Tem havido um desenvolvimento formidavel na &rea da nefrologia e da diélise,
nomeadamente nas maquinas de dialise ultimamente, sdo auténticos Ferraris, mas o
acesso vascular ainda é um grande handicap. Nos profissionais e com a minha experiéncia
ao longo destes anos, tenho dado conta de situagbes muito complicadas que pdem em
causa mesmo a situacdo de vivéncia do doente, dai a minha preocupacao. E sou uma fa a
sério da area da preservacdo do acesso vascular e da manutencdo e prolongacgdo da sua

sobrevida.

E. Pegando na deixa considera a tematica do estudo, apresentada inicialmente,
pertinente e relevante, e acha que faz sentido desenvolver-se esta area para 0 servico de

urgéncia?

E6. E assim eu fico contente, por ver gente como tu a apostar nesta area, porque ha um
grande handicap entre os enfermeiros que trabalham em diélise, porque esta formagéo
ndo é dada de base nas escolas, sdo adquiridas depois, e ha muitos handicapes nos
diferentes servigos, as pessoas quando ouvem falar em diélise e em acesso vascular,
aquilo parece um bicho-de-sete-cabecas. Quanto mais pessoas dominarem estas tematicas
eu tenho a certeza que sobrevida a do acesso vascular das pessoas da area nefrologica vai

ter bastantes lucros.
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E. Entdo considerada importante?
E6. Importantissimo, alargar o mais que puder.

E. Pensa que é necessario haver uma estruturagdo, ou seja, a criacdo de um fluxograma
de atuacdo aquando a entrada de um doente portador de acesso vascular de hemodialise
(FAV/Prétese/CVC de HD) no servico de urgéncia? Ou seja, um conjunto de medidas
que obrigam o profissional de enfermagem a ser metddico e a segui-las de forma a

preservar 0 acesso vascular.

E6. Sim eu considero isso importante, mas antes de mais considero que é importante
formar primeiro esses profissionais. Porque esta area, € uma area sensivel, e 0 acesso mais
uma vez reforgo, que é o elo de ligacao a vida destes doentes, sem ele o doente ndo pode
dialisar-se, sem ele o doente morre, e...Primeiro tem que haver formagdo, ou formal ou
informal e depois tudo descrito em fluxograma porque estas pessoas trabalham...ndo ¢é
todos os dias que trabalham com este tipo de doentes, que € para relembrar esta situacao,

é primordial esse instrumento de trabalho.
E. Conjunto de medidas obrigatorias para a manutencdo do acesso vascular?
E6. Sim senhora é primordial.

E. Que intervencdes de enfermagem é que considera importantes, e que estdo
perfeitamente ao alcance do enfermeiro generalista no servigo de urgéncia, e que sao
indispensaveis para uma manutencdo adequada do acesso vascular de hemodidlise
(FAV/Prétese/CVC de HD) no servico de urgéncia? Ja falou da formacdo, sem davida
que a formacdo acaba por ser importante neste processo, mas que medidas, ou que
intervencdes de enfermagem considera indispensaveis em qualquer servico, mais

especificamente no servico de urgéncia?

E6. Eu penso que tem que haver realmente conhecimento sobre o acesso vascular e
saber distinguir um acesso vascular temporario e um definitivo. E depois, as pessoas
terem o maximo de cuidado no exame fisico, tem que se fazer o exame fisico porque se
doente ja ¢ do conhecimento dos profissionais que la trabalham, a partida véo ter os
cuidados necessarios para com o0 acesso vascular. Contudo ha muitos doentes que nao,
s&o doentes que sdo seguidos em consulta, ainda ndo comegaram a fazer hemodialise, mas
tem um acesso vascular construido e € aqui 0 problema. Penso que é importante um
profissional que trabalha numa urgéncia ter em atencao, qualquer um de nos pode ser um

potencial como uma insuficiéncia renal, se ter uma abordagem imediata, sei que é dificil,
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ndo é? Uma abordagem imediata, uma observacdo imediata ver se o doente tem algum

acesso vascular.
E. E a partir do momento que o enfermeiro deteta que tem um acesso...

E6. A partir dai tem que ter conhecimentos, muitas das vezes sabemos que um acesso
vascular esta ali, mas ndo sabemos para que serve e como funciona. Os cuidados de
enfermagem séo subjacentes ao conhecimento, agora a manipulagdo e a manutengéo

também ha um leque de cuidados a elaborar e a realizar.

E. Considera que o exame fisico ao membro da pessoa portadora de acesso vascular,
mesmo a pessoa encontrar-se no servigo de urgéncia, internada no servico de observacao

é importantissimo?

E6. E importante, até para despistarem possiveis complicacdes do acesso, a hipotenséo

severa 0 acesso pode parar, ndo é?

E. Acha que temos que fazer as trés avaliagdes do exame fisico quer a observacdo, a
palpacdo e a auscultacdo? Que aspetos temos que ter em conta em cada uma delas,

independentemente de haver um processo formativo, mas na sua opinido...

E6. Exatamente, se um doente é um doente ainda seguido, por exemplo em consulta
de insuficiéncia renal, ainda ndo esta no programa regular de dialise e ndo tem acesso, o
que € que o enfermeiro tem que ter, ou os profissionais de saude independentemente de
ter ou ndo formacdo nesta area, temos que preservar a rede venosa. Preservar a rede
venosa comeca logo por deixar de puncionar os vasos de grande calibre, eu sei que na
urgéncia isto € muito complicado, mas isto € importante, se agente puder puncionar um
vaso mais distal e preservar os mais de grande calibre, pois s@o esses que depois vao ser
utilizados no processo da construcdo do acesso vascular. Preservacdo primeiro, da rede
venosa! Segundo se o doente ja tem um acesso vascular construido é o exame fisico, para
que? Para ver se o doente tem ali alguma hemorragia, se tem algum foco de infecdo ou se
esta a trabalhar ou ndo. Uma hipotensao faz por e simplesmente parar um acesso vascular,
se for detetada precocemente esse acesso pode perfeitamente ainda ser reparado e ndo ser
anulado totalmente, e termos que construir um novo, por isso eu acho essas areas todas

sdo importantes.

E. E consiga-se detetar pela palpacéo?
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E6. A palpacido... pela palpacdo sentes logo se uma fistula, neste caso, se estd ou nao
a funcionar, através do frémito, o frémito é aquela sensacdo de vibragdo que sentes pela
propria mao. Numa protese vascular ja € mais. .., dificil logo palpares, porque muitas das
vezes SO consegues ver se ele esta a funcionar atraves da auscultacdo. Portanto auscultas,

0 que também ¢é importante.

E. E este exame fisico podia, na sua opinido, deve ser feito em todos os turnos, uma

vez por dia, sempre que a situacdo o justifique?

E6. Se o doente esta consciente e estd. .. ¢ independente nas suas atividades ele proprio
até esta elucidado para isso, consegue ele préprio fazer o autoexame. A fungdo do
enfermeiro neste tipo de doentes é precisamente elucida-lo e lembra-lo se ele ja viu ou
ndo o funcionamento do acesso vascular. Caso contrario, ndo estando nas suas faculdades
mentais e ndo esteja consciente, 0 enfermeiro tem que ter isso em atencdo. Tal e qual

como 0s sinais vitais tem que se fazer o exame fisico.

E. Imagine que temos um doente internado, um doente que agudizou a sua doencga de
base ou esta internado por outro motivo e que mantém as suas sessées de hemodialise.
Tem uma fistula ou uma prétese. Muitas vezes eles colocam aqueles pensos compressivos
e a experiencia gue tenho é que por vezes acabam por nao se mexer e o doente fica mais

de 48 horas com o0 penso. Esse penso mantém-se, retira-se?

E6. Ora bem, eu vou dizer-te uma coisa, um indicador de ndo qualidade é uma doente
vir fazer hemodiélise e ao fim de 48 horas trazer o penso. Isto... o penso ¢ para retirar ao
fim de 6 horas, 8 horas, se o doente fez a hemodialise a noite no dia a seguir de manha na
higiene tem que os retirar, porqué? Pelo risco de o doente poder ganhar infe¢do, quanto
mais tempo o penso tiver ali, pior, logo a partida o enfermeiro tem que ter essa atencéo.

E. Relativamente aos cateteres centrais, os cateteres temporarios é dificil manter o
penso integro e muitas vezes tem que se refazer. O penso deve ser refeito sempre que néo
esteja integro, mas deve ser obrigatério fazé-lo todos os dias ou devemos aproveitar as
sessOes de dialise em que vocés antes de iniciarem a sessdo acabam sempre por fazer o

penso, guardando a realizagdo do penso aqui para o servico de nefrologia?

E6. E assim um enfermeiro que esta a prestar cuidados a uma doente tem que avaliar,
se 0 doente tem o penso molhado, h& que o fazer, caso contrario se estiver intacto sera
feito nas sessdes de dialise, isto mais uma vez para evitar a manipulacdo. Realmente estes

cateteres provisorios, nomeadamente nos homens é complicado por causa da barba, os
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pensos ndo aderem muito bem, e descola com muita facilidade, se o enfermeiro puder
reforgar, se ndo houver mais outros sinais de sangue, sujo, ou molhado pode reforga-lo.
Agora a maioria das vezes como sabe estes cateteres provisorios sdo de triplo limen,
também te digo se o enfermeiro é enfermeiro com treino nesta area que domina esta
tematica pode perfeitamente fazer o penso numa situacdo em que 0 penso esta a precisar

de ser mudado. Com técnica asseptica.

E. Na sua opinido, todas as situacOes detetadas no servigo de urgéncia, todo o que seja
detetado de novo e ndo ser uma situacdo normal deve ser reportado aqui ao servigo de
nefrologia? Podemos criar no fluxograma de atuacdo se houver alguma alteracao
comunicar ao servico de nefrologia e tentar resolver a situacdo 0 mais precocemente

possivel.

E6. Eu fico grata por isso, porque eu acho gque era a ponte que todos os profissionais
deviam fazer. E n6s que formamos profissionais alertamos para esta tematica. Muitas das
vezes 0 enfermeiro ndo esté preparado, ndo esta a vontade e tem receio de manipular. A
ponte que se faz com o servigo de nefrologia devia ser sempre uma obrigatoriedade, e n6s
estamos sempre disponiveis, ja fomos a varios servigos do hospital, nomeadamente as

unidades de internamento ajudar a resolver os problemas.

E. Imagine que na zona de ambulatério do servico de urgéncia, quais Sdo as
complicagdes mais provaveis de um acesso vascular de hemodialise que podem levar o
doente ao nNosso servi¢o? E como € que nos podemos aturar perante as mesmas? As mais

frequentes...

E6. Muitas das vezes, eu penso que vocés apanham muitos doentes que fazem altas
doses de heparina e depois com outros anticoagulantes associados, como varfine... esses
doente tem tendéncia a sangrar, a sangrar imenso. A hemorragia é... se isso acontecer ha
uma serie de atividades que se tem que ter. Primeiro que todo é parar a hemorragia, ndo
€? Como € que se para a hemorragia num orificio onde esteve introduzida uma agulha e
esta a sangrar? E por o dedo 14 em cima e n#o retirar até parar a hemorragia. Caso
contrario ha outra forma de a abordar que € a questdo da terapéutica. Outra das situacdes
é a febre, que estes doentes habitualmente apresentam, e € um sintoma que os leva a
urgéncia, e muitas das vezes 0 que estd a acontecer é a infecdo do acesso vascular.
Acontece mais vezes nos que sao portadores de cateter, logo ai 0 enfermeiro tem que

pesquisar de onde é que vem o foco e so através realmente do exame fisico.
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E. Febre num doente portador de acesso vascular, a grande hipdtese de diagndstico
sera a infecdo do acesso?

E6. Exatamente, doente com febre, primeira hipdtese é a infegdo do acesso vascular.
Esta é uma das coisas que o enfermeiro deve fazer, é averiguar se ha sinais de infecdo no

acesso vascular.

E. E agora visto que estamos a falar de um servigco onde por vezes as situagdes fogem
um bocadinho ao controlo e ao previsto, mais ao previsto do que ao controlo. Sabemos
também que o doente renal crénico tem o patriménio vascular muito danificado, ndo nas
melhores condi¢des também por outras patologias associadas e muitos deles tem
cateteres, e agora estou s a restringir-me aos cateteres centrais vasculares de longa
duracdo. Em caso de urgéncia / emergéncia concorda que esse cateter seja utilizado com

veiculo terapéutico?

E6. Ora bem, isso esta preconizado e defendo que devem ser os enfermeiros que detém
conhecimento a manusear o cateter. Se por acaso se existe 1a algum enfermeiro (a) que
tenha conhecimentos nessa area, ndo vejo inconveniente, numa situacdo de emergéncia
utilizé-lo, agora caso contrario ndo. Se ndo estamos aqui, se 0 enfermeiro tem ddvidas
nos vamos la ajuda-lo. Mesmo em situacfes de emergéncia é importante o enfermeiro ter

treino.

E. O desejo é haver uma formacdo para que todos fiquem sensibilizados para o melhor
manuseamento do cateter. Que cuidados sdo importantes ter, esse enfermeiro que tem que
ter treino, para manusear este cateter, sem provocar danos ao cateter e maleficios ao

doente.
E6. E essencial terem uma técnica asséptica rigorosa, acima de tudo.
E. Mesmo em situacao de emergéncia?
E6. Sempre, muitas vezes 0s doentes tem cateter ndo € provisorio ja é definitivo.

E. Para além da assepsia, também tem que se ter outros cuidados? Os cateteres sdo

heparinizados, certo?

E6. Isso é outra das coisas que tem que ser falada na formacao, nunca na vida podemos
administrar nada num cateter, retirar sempre a heparina que habitualmente preenche a

quantidade do ramo, que diz la.

E. E em relagéo ao ramo a ser utilizado, é igual é indiferente?
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E6. Para administracdo de terapéutica € mais 0 venoso, isto para o enfermeiro treinado,

penso que a formacao faz falta.
E. Agradeco imenso a sua participacao.
E6. Sempre as ordens.

E. Muito obrigado.
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Norma de Orientacdo Clinica — Preservacdo do Patrimonio Vascular

do Doente Insuficiente Renal
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O Revisao A 20/ 11/2009
~ . L, . Préximareviséo:
Preservacdo do Patriménio Vascular do 20/11/2012
doente insuficiente renal 5 :
Cod. Documento: NOC.-.ll

Este documento fornece orientagdes gerais para os profissionais do CHS (definidos no
Campo de Aplicagao) sobre a abordagem e tratamento desta condigao, baseadas na
experiéncia clinica e em evidéncia cientifica identificada nas Referéncias Bibliograficas.
Poderdo ocorrer desvios devido & individualidade dos casos e preferéncia justificada do
médico.

CAMPO DE APLICACAOQ

Profissionais de salde que lidam com os doentes portadores de DRC, nomeadamente:

Técnicos do Servico de Patologia Clinica Central e do Servico de Urgéncia do [ GczIEzN

Corpo de Enfermagem do Servico de Urgéncia, dos Servicos de Internamento e das Unidades de
Hospital Dia do

Unidades de Cuidados de Satide exteriores ao |l

SIGLAS, ABREVIATURAS E DEFINICOES
DRC- doenca renal crénica

HD- hemodialise

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1- Feldman HI, Kobrin S, Wasserstein A: Hemodialysis vascular access morbidity. J Am Soc Nephrol
7:523-535, 1996
2- Woods JD, Port FK: The impact of vascular access for haemodialysis on patient morbidity and mortality.
Nephrol Dial Transplant 12:657-659,
1997
3- Pisoni RL, Young EW, Dykstra DM, et al: Vascular access use in Europe and the United States: Results
from the DOPPS. Kidney Int
61:305-316, 2002
4- National Kidney Foundation: DOQI Clinical Practice Guidelines for Vascular Access. Am J Kidney Dis
30:S150-S191, 1997 (suppl 3)

RESPONSABILIDADES
Directores de Servico: pela sua divulgagéo

Estas recomendacdes deverdo ser conhecidas e tidas em conta pelo doente e pelos profissionais de
saude que lidam com os doentes portadores de DRC, nomeadamente:

Técnicos do Servigo de Patologia Clinica Central e do Servico de Urgéncia

Corpo de Enfermagem do Servico de Urgéncia, dos Servi¢os de Internamento e das Unidades de
Hospital Dia

Unidades de Cuidados de Satide exteriores ao |l

NORMA DE ORIENTACAO CLINICA

Objectivo do procedimento: Preservagéo do patriménio vascular em doentes portadores de doenca
renal crénica
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Data da

. x . 03/12/2009
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O Revisdo A 20/ 11/2009
~ o, Préoximareviséo:
Preservacdo do Patriménio Vascular do 20/11/2012
nte insuficiente renal 5 :

doente insuficiente rena Co6d. Documento: NoC Jll 11

Fundamento: A disponibilidade de um acesso vascular permanente utilizavel a data de inicio de
hemodialise minimiza a morbilidade e mortalidade’.

A construcao de fistula devera ser preferida a construgéo de outro tipo de acesso vascular’®
(como prétese ou catéter central).

Nos doentes com DRC estadio 4 e 5, ou seja, com depuragédo de creatinina <30ml/min, as veias
dos bragos e antebragos ndo devem ser puncionadas ou cateterizadas, uma vez que deverao

ser reservadas para a construcéo de fistulas para hemodialise®.
A venopuncao repetida pode tornar as veias inadequadas para a construcao de fistulas®.
Metodologia: Os doentes e os profissionais de saude devem ser informados sobre a

necessidade de

preservar 0 patriménio venoso nos membros superiores, para prevenir a perda de potenciais
localizagBes de acessos vasculares para HD e assim maximizar as hip6teses de construgdo e
maturac&o bem sucedida de fistulas®.

Assim, propde-se que as colheitas de sangue para analise sejam realizadas através de puncgao
das veias do dorso da mao. Para isso, e dado o menor calibre destas veias, podera ser utilizada
agulha butterfly conectada a seringa, sendo depois 0 sangue transferido para os respectivos
tubos de colheita.

Propde-se que na cateterizacdo venosa periférica se evite a puncdo das veias cefélicas,
recomendando-se a puncéo das veias do dorso da méo, quando possivel.

Estas recomendacOes deverdo ser conhecidas e tidas em conta pelo doente e pelos
profissionais de saude que lidam com os doentes portadores de DRC, nhomeadamente:

Técnicos do Servigo de Patologia Clinica Central e do Servi¢o de Urgéncia

Corpo de Enfermagem do Servico de Urgéncia, dos Servigos de Internamento e das

Unidades de
Hospital Dia

Unidades de Cuidados de Satde exteriores ao [}
Para isso, o doente devera identificar-se através de cartdo fornecido pelo médico nefrologista

assistente, em que é mencionada a sua patologia (DRC) e que devera conter indicacdes para
preservar o patrimoénio vascular do doente.

ANEXOS

Anexo 1 - Cartdo com 8,5cm x 11,5 cm, em que constam os seguintes elementos: logotipo do [l
com a vinheta da consulta de Nefrologia (em que por sua vez consta o nome do doente e do médico
nefrologista) e a seguinte informacéo “doente renal crénico; com o objectivo de preservar futuras

localizagBes de fistulas para hemodialise, deverdo ser evitadas pung¢des de veias nos bragos
antebracos, sendo recomendavel, em alternativa, o uso das veias do dorso da méao”
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Preservacdo do Patrimonio Vascular do
doente insuficiente renal

Data da

publicacéo: 03/12/2009
Reviséo A 20/ 11/2009
Préximarevisao: 20/ 11/2012
Céd. Documento: Noc 11

Doents portador de doenga renal cronica.

Com o objectivo de preservar fulras locallzagdes de fistulas para
hemodidlise, deverao ser puncionadas prefarenciaimente as velas do
dorso da mao e eviladas pungties de velas nos bragos e antebrages.

Pag.3de 3




Anexo IV

Avaliacdo Sumativa do Estagio



Estagio — Servico de Nefrologia
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Estagio — Servico de Urgéncia
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