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RESUMO

O doente renal crénico depende de um tratamento para sobreviver. Com o passar dos
anos e 0s avangos tecnologicos, as técnicas de substituicdo da funcdo renal foram
evoluindo e foram surgindo novas modalidades que permitem assegurar a vida do doente.
Para a realizacdo das diferentes técnicas é fundamental a existéncia de um acesso para
hemodialise com o qual é necessério ter cuidados especificos para evitar complicaces
associadas, consideradas como uma das maiores causas de morbilidade nas pessoas com
doenca renal.

Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial, sendo fundamental que
desenvolva competéncias no ambito dos cuidados aos acessos para hemodialise, com o
intuito de detetar precocemente possiveis complicacdes e alteracbes nos mesmos,
envolvendo a pessoa doente nos cuidados com o objetivo de promover o seu autocuidado.

A promocdo do autocuidado na manutencdo do acesso vascular para hemodialise
revela-se fundamental para o sucesso do tratamento, contribuindo para a reducdo de
complicacgdes e morbilidades, garantindo uma melhor qualidade de vida a pessoa doente.

Este documento pretende refletir o meu percurso ao longo do estagio, documentar a
aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica,
na vertente nefroldgica, bem como expor as a¢bes de formacdo desenvolvidas, dirigidas
tanto aos profissionais como &s pessoas doentes, com o objetivo de promover o
autocuidado dos acessos vasculares para hemodialise, como forma de prevenir

complicacdes.

Palavras — chave: Doenca renal crénica, hemodialise, fistula arteriovenosa, autocuidado.



ABSTRACT

The chronic kidney patient depends on a treatment to survive. With the passing of
the years and technological advances, renal function replacement techniques have been
evolving and new modalities have emerged to ensure the patient's life. In order to perform
the different techniques, it is essential to have a vascular access for hemodialysis which
it is necessary to have specific care to avoid associated complications, considered as one
of the major causes of morbidity in people with kidney disease.

In this context, nurses play a crucial role, and it is essential that they develop
competencies in the field of care for hemodialysis accesses, with the aim of detecting
possible complications and changes early, involving the sick person in the care to promote
their self-care.

The promotion of self-care in the maintenance of vascular access for hemodialysis
proves to be fundamental for the success of the treatment, contributing to the reduction
of complications and morbidities, guaranteeing a better quality of life for the sick person.

This document intends to reflect my course throughout the internship, to document
the acquisition of skills of nurse specialist in medical and surgical nursing, in the
nephrological aspect, as well as to expose the training actions developed, aimed at both
professionals and sick people, with the objective of promoting self-care of vascular

accesses for hemodialysis, as a way to prevent complications.

Key - words: Chronic kidney disease, hemodialysis, arteriovenous fistula, self - care.



INTRODUCAO

O presente documento encontra-se inserido na unidade curricular Estagio com
Relatério do 3° semestre do 7° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na vertente nefrologica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Trata-se do relatério de estagio onde é descrito todo o desenrolar do estdgio, bem como
as reflexdes realizadas sobre a pratica.

Os avancos tecnoldgicos e cientificos constantes na &rea dos cuidados exige ao
enfermeiro a atualizacdo constante de conhecimentos e competéncias com o intuito de
garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. O enfermeiro assume o dever
descrito no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (2009, p. 10) de “manter a atualizacao
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”. A procura
constante por novos conhecimentos e aprendizagens reflete-se no crescimento pessoal e
profissional, devendo ser encarada como uma forma de estar na profissdo e na vida. Tal
como referido no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (2009, p. 6) o enfermeiro assume
o dever de “assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente
através da frequéncia de a¢des de qualificacdo profissional”.

A pessoa com doenca renal cronica em estadio terminal depende de um tratamento
para sobreviver, quer seja hemodialise, dialise peritoneal, transplante renal ou tratamento
conservador. A hemodialise é o tratamento mais frequente a nivel mundial, exigindo a
construcdo de um acesso vascular que permita aceder a corrente sanguinea da pessoa para
garantir o tratamento. A evolucdo dos tratamentos levou a que se desenvolvessem trés
tipos de acessos vasculares para hemodialise: fistulas arteriovenosas, enxertos
arteriovenosos e cateter venoso central provisorio ou de longa duracéo.

Cada acesso vascular exige cuidados especificos que visem prevenir e detetar
precocemente eventuais complicagdes que possam colocar em causa a sua funcionalidade
e a propria vida do doente. Frequentemente é possivel identificar dificuldades sentidas
pelos doentes no que diz respeito aos cuidados a ter com o seu acesso vascular. O défice
no autocuidado do acesso vascular pode levar a que surjam complicagdes no acesso, tais
como infecéo ou trombose. Estas complicagdes exigem frequentemente a administragéo
de antibioterapia e até mesmo a intervencdo angiografica ou cirurgica, com o aumento de

custos em saude, aumentando ainda o risco de faléncia do acesso.



O enfermeiro, sendo o profissional com maior contacto com o doente e com 0 Seu
acesso vascular, tem um papel crucial na identificacdo das principais davidas e
dificuldades do doente no que ao autocuidado do acesso vascular diz respeito. Incentivar
0 doente a participar nos cuidados com o acesso, sendo capaz de identificar precocemente
possiveis complicagdes ou alteracdes, revela-se fundamental para a manutencdo do
acesso.

Tendo em consideracdo a minha experiéncia enquanto enfermeira a prestar
cuidados a doentes submetidos a hemodialise, no decorrer da qual vivenciei varias
situacdes em que o doente demonstrava dificuldade em cuidar do seu proprio acesso, bem
como o gosto pessoal pela &rea dos acessos vasculares, senti necessidade de desenvolver
competéncias nesta area de cuidados.

Senti igualmente que no servico onde desempenho funcbes, a promocdo do
autocuidado na manutencao do acesso vascular para hemodialise, ndo era suficientemente
valorizada pelos profissionais de saude, que ndo se mostravam despertos para a
necessidade de envolver os doentes nos cuidados ao seu acesso. Neste sentido optei por
desenvolver a¢6es de formacéo junto dos profissionais que me permitissem alerta-los para
a importancia do autocuidado, bem como para as principais complicagdes e cuidados a
ter com os diferentes acessos vasculares. Para além do investimento na formacdo dos
pares, procurei também realizar ensinos estruturados aos doentes, validando as suas
duvidas, desfazendo mitos e procurando promover o autocuidado.

Neste sentido, e tal como planeado na unidade curricular Opcéo Il que decorreu
durante o 2° semestre do referido curso, com o estdgio pretendi atingir as seguintes
competéncias de enfermeira especialista, definidas pela Ordem dos Enfermeiros:

v" Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articula¢do na equipa multidisciplinar;

v' Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

v’ Basear a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de

conhecimento.

O presente documento encontra-se estruturado em dois pontos, inicia-se com 0
enquadramento do tema e dos conceitos-chave gque serviram de base a toda a pesquisa
bibliogréafica e, posteriormente, apresento o relato das atividades desenvolvidas ao longo

do estagio, bem como a reflexdo sobre a pratica realizada no decorrer do mesmo.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Doenca Renal Cronica

De acordo com a National Kidney Foudation (2002), a doenga renal crénica é definida
através da presenca de lesdo renal e alteracdo da funcdo renal, isto é, a presencga de
anormalidades estruturais do rim leva a diminuicéo da funcdo renal, avaliada através da
taxa de filtracdo glomerular (TFG), sendo um valor de TFG inferior a 60ml/min/1,73m?2
durante pelo menos trés meses, indicador de presenca de doenca renal.

A doenca renal consiste na perda da fungdo renal, que habitualmente se vai
observando de modo gradual em ambos os rins, todavia, um rim saudavel é capaz de
manter a correta funcdo dos dois 6rgdos. Existem duas formas da doenca; a doenga renal
aguda (DRA) em que por algum motivo o rim perde subitamente a sua funcdo, mas
recupera-a gradualmente num periodo de pelo menos 3 meses, e a doenca renal cronica
(DRC) em que o rim vai perdendo progressivamente a sua funcdo sem capacidade de
recuperar. A etiologia da doenca renal cronica é variada, mas as patologias mais comuns
na sua etiologia sdo a glomerulonefrite, a pielonefrite, os rins poliquisticos, a diabetes
mellitus (DM) e a hipertensdo arterial (HTA).

O rim tem uma grande reserva funcional, ou seja, tem uma grande capacidade de
se adaptar as alteracdes que vai sofrendo. Muitas vezes as manifestacdes desta doenca s6
ocorrem quando existe uma capacidade funcional do rim de cerca de 15 ou 20%. Assim,
quando diagnosticadas, as doencgas anteriormente referidas, o individuo devera ser
acompanhado pelo médico nefrologista de modo a iniciar um tratamento conservador da
funcdo renal, atrasando o maximo possivel, o uso das terapias de substitui¢do da funcédo
renal (TSFR).

A DRC compreende diferentes estadios de gravidade, segundo a classificacdo
proposta inicialmente pela National Kidney Foundation (K/DOQI, 2002) e corrigida
posteriormente pela KDIGO (em 2004 e, mais recentemente, em 2012). Assim, a DRC
implica a existéncia de alteracbes patologicas renais, estruturais (ex: alteracfes
ecogréficas) ou funcionais (ex: proteinaria) com duracao > 3 meses e/ou débito do filtrado
glomerular (DFG) <60 ml/min/1.73 m2 (férmulas MDRD, CockcroftGault ou, mais
recentemente, Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration férmula ou
CKDEPI).



O aumento progressivo da DM, da HTA e da esperanga média de vida nas
sociedades dos paises desenvolvidos tém sido o fator crucial para o aumento da incidéncia
e prevaléncia da DRC. Sabemos que estas patologias provocam alterac@es renais e que o
avanco da idade vai reduzindo a funcéo renal.

Portugal apresenta, face a maioria dos paises da Europa, uma das maiores taxas
de incidéncia da DRC Terminal com 226,5 casos por milhdo de habitante (pmh) e taxas
de prevaléncia de 1661,9 casos pmh (Coelho, et al 2014). Estima-se que 1 em cada 10
adultos seja insuficiente renal cronico, sendo que em Portugal 14 000 doentes realizam
terapias de substituicdo da fungéo renal (TSFR).

O estadio 5 representa o estadio final da doenca exigindo uma terapia de
substituicdo da funcdo renal perdida. Essa funcdo pode ser mantida de 3 formas, através
da didlise peritoneal, a hemodialise ou do transplante renal (Direcdo-Geral da Saude,
2012).

1.2 Hemodialise

De acordo com a Fresenius Medical Care, a hemodiélise “constitui a terapéutica
de substituicdo renal mais frequente a nivel mundial. (...) define-se como um processo
em que se altera a composicao de uma solugdo, quando esta € posta em contacto com
outra através de uma membrana semipermeavel.” (Fresenius Medical Care, 2011:59)

A hemodidlise é uma modalidade de tratamento que habitualmente leva a
deslocacdo do doente aos centros de dialise, que podem ser em clinicas ou em hospitais,
pelo menos, 3 vezes por semana durante 4 horas. A filtracdo do sangue da-se através das
membranas de um filtro sintético, que é conduzido através de um circuito extracorporal,
com ponto de saida e de entrada num acesso vascular. O acesso vascular para hemodialise
pode necessitar de puncdo, no caso das fistulas arteriovenosas (FAV) e das préteses
arteriovenosas (PAV), ou ndo, como é o caso dos cateteres venosos centrais (CVC).

A incidéncia desta modalidade de tratamento continua a aumentar, com mais de
200 pmh apos 91 dias de inicio da terapia. Segundo Macério (2013), a idade média dos
doentes sob esta modalidade ronda os 67 anos e o cateter venoso central continua a ser o
acesso vascular disponivel no inicio do tratamento, sendo que, em doentes prevalentes o

ndmero de FAV aumentou e de CVVC diminuiu.

10



1.3 Fistula Arteriovenosa

Para a realizacdo do tratamento de hemodialise é fundamental que se consiga
aceder a circulacdo sanguinea do doente, s6 assim sera possivel realizar as trocas
fundamentais que ocorrem entre 0 sangue e as membranas durante o tratamento de
hemodialise.

Desde os primdrdios da hemodialise que se realizaram tentativas de obter um
acesso vascular para hemodialise que fosse de facil construcdo, pratico de usar, livre de
complicagdes e com baixo risco de infe¢do. A primeira fistula arteriovenosa foi concebida
em 1966 por Brescia e Cimino, sendo que nos ultimos 20 anos, na impossibilidade de se
construir uma fistula arteriovenosa, tem-se recorrido a enxertos de politetrafluoretileno
Ou a cateteres centrais para hemodialise.

Existem, assim, trés tipos de acesso vascular para hemodidlise: fistula
arteriovenosa, protese arteriovenosa e cateter venoso central provisorio ou de longa
duracéo.

De acordo com Schon et al (2007:1),

um acesso estavel é vital para a sadde a longo prazo dos doentes submetidos a hemodialise. De
entre as trés modalidades — fistula arteriovenosa (FAV), enxerto de politetrafluoretileno (PTFE),
e cateter, a fistula arteriovenosa é amplamente reconhecida como sendo superior devido a sua
grande rentabilidade, baixa taxa de infecdo, e aos poucos eventos que exigem hospitalizacéo, e

consequente reducdo da mortalidade.

Segundo Sousa et al (2013:1796-1797), a fistula arteriovenosa é unanimemente
considerada pela comunidade cientifica como o acesso vascular de exceléncia para
hemodialise. Este acesso providencia durabilidade superior, menos infecGes, trombose e
hospitalizacdo em comparacdo com 0s cateteres venosos centrais e as proteses. Ainda de
acordo com 0s mesmos autores, para minimizar problemas com o acesso vascular, é
necessaria uma estreita colaboracdo entre os profissionais de salde e 0s doentes em
hemodialise para potenciar a sua vigilancia.

As guidelines da National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality
Initiative (2006), citadas pela Fresenius Medical Care (2011:124), relativamente aos
acessos vasculares para hemodialise, recomendam a construcdo preferencial de FAV, em
detrimento dos enxertos vasculares, bem como a vigilancia e a prevencéo da trombose e

da infecdo, bem como a restricdo méaxima no uso de cateteres de longa duracéo. Os autores
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reconhecem, assim as fistulas arteriovenosas como sendo 0s acessos vasculares para

hemodialise de exceléncia.

1.4 Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem

Com o aumento da esperanga média de vida e o envelhecimento das populacdes,
as doencas cronicas tornam-se cada vez mais frequentes, exigindo cuidados de salde
especializados e adequados as especificidades das diversas patologias. A necessidade de
terapéutica permanente, de monitorizacdo e vigilancia por parte dos profissionais de
salde e os periodos de agudizacdo da doenca que levam a internamentos frequentes,
sobrecarregam 0s servicos de salde, aumentando assim 0s custos em satde. (Simmons,
2009).

O envolvimento da pessoa doente na gestdo da sua situacéo de saude parece trazer
beneficios, promovendo uma melhor adaptacdo a doenca e uma melhor gestdo da mesma.
Uma gestdo eficaz do processo de doencga contribui para que existam menos agudizacoes
e menos perdas funcionais, diminuindo, por conseguinte, os gastos em saude. Neste
sentido, a promocao do autocuidado da pessoa doente torna-se fundamental.

No caso da pessoa com doenca renal cronica, a promog¢édo do autocuidado torna-
se fundamental para o sucesso do tratamento, seja qual for a modalidade de tratamento
adotada. O envolvimento da pessoa doente, bem como da sua familia, na gestdo de aspetos
como a terapéutica medicamentosa, o regime dietético, os cuidados ao acesso vascular
para didlise e a adaptacdo a técnica de substituicdo da funcdo renal adotada, deve ser
promovido pelos enfermeiros que as acompanham.

Com o intuito de compreender melhor a importancia do autocuidado para o
sucesso do tratamento, bem como o papel do enfermeiro na promoc¢éo do mesmo, optou-
se por fundamentar o trabalho desenvolvido ao longo dos diferentes campos de estagio
com a Teoria do défice de Autocuidado de Enfermagem desenvolvida por Dorothea
Orem.

Dorothea Orem, tedrica de enfermagem, desenvolveu a Teoria do Défice do
Autocuidado de Enfermagem entre 1959 e 1985. Orem defende que a pessoa tem uma
capacidade natural de se autocuidar, e que os cuidados de enfermagem se devem focar
naquilo que afeta essa capacidade. (Orem, 2001).

De acordo com Orem (2001), citada por Queir6s, Vidinha e Filho (2014:159), o

autocuidado é uma funcdo humana reguladora que as pessoas desempenham
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deliberadamente por si proprias, ou que alguém a executa por elas, para preservar a vida,
a saude, o desenvolvimento e o bem-estar. A autora define o autocuidado como a pratica
de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que as iniciam
e desenvolvem dentro de espacos de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservagdo
da vida e o bem-estar pessoal.

A necessidade de cuidados de enfermagem estd associada a subjetividade da
maturidade das pessoas em relacéo as limitacGes da acdo relacionada com a sua situacao
de salde, ou com os cuidados de satde de que necessitam, pelo que passam a ser parcial
ou completamente incapazes de cuidar de si proprias. Esta é a ideia central da Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem.

Esta teoria € composta por trés teorias interrelacionadas, sdo elas a Teoria do
Autocuidado, que descreve 0 porqué e como € que as pessoas cuidam de si préprias; a
Teoria do Défice do Autocuidado, que descreve e explica a razdo pela qual as pessoas
podem ser ajudadas pela enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que
descreve e explica as relagbes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza
enfermagem.

Segundo Simmons (2009), a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
pode orientar os cuidados de enfermagem em diversos aspetos e pode contribuir para o
envolvimento da pessoa doente nos diferentes estadios do processo de saude/doenca.

De acordo com a Teoria do Défice do Autocuidado em Enfermagem podem ser
identificados trés tipos de pratica da ciéncia da enfermagem: sistema totalmente
compensatério, parcialmente compensatério e apoio-educativo. Estes tipos de pratica de
cuidados podem ser dirigidos a diferentes tipos de pessoas doentes: aquelas que
dependem de cuidados de enfermagem e que sdo incapazes de se autocuidar, devido a
doenca ou a incapacidade permanente; aguelas que necessitam de um apoio parcial para
se recuperarem da sua doenga; e aquelas que sdo capazes de assegurar o autocuidado mas
que necessitam de acompanhamento e educacdo para a saude. Na figura 1 é possivel
identificar os trés tipos de pratica da ciéncia da enfermagem: sistema totalmente
compensatério, parcialmente compensatorio e apoio-educativo, bem como as diferentes

teorias que compdem a teoria em estudo.
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Teoria do Autocuidado

Teoria do Défice do Autocuidado

Teoria dos Sistemas de
Enfermagem

Sistema
Educativo

Sistema
parcialmente
compensatorio

Figura 1 - Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem

Orem (2001) identificou trés tipos de requisitos de autocuidado: universais, de
desenvolvimento e de desvio de satde. Os requisitos de autocuidado podem ser definidos
como os objetivos que se pretendem alcancar através das a¢6es de autocuidado realizadas
pela pessoa ou por alguém por si.

A compreensdo dos diferentes tipos de requisitos subjacentes ao autocuidado
torna-se fundamental para a compreensao da complexidade da teoria. Os requisitos que
se encontram associados a integridade estrutural ou funcional humana, e que tem as suas
origens naquilo que é comummente conhecido, designam-se como requisitos universais
e sdo exemplos, a ingestdo adequada de comida, de 4gua ou o equilibrio entre o descanso
e o exercicio. No que diz respeito aos requisitos de desenvolvimento, consideram-se todos
aqueles que promovem o0s processos de vida e maturagdo, estando associados a eventos
de vida como o casamento ou a mudanca de trabalho. Relativamente aos requisitos de
desvio de saude, estes dizem respeito as pessoas doentes ou incapacitadas, que vivenciam
situacdes especificas de doenca que envolvem um diagndstico e implicam tratamento
médico. A especificidade da incapacidade causada na pessoa doente, bem como o tempo
que se prolonga, determinam as necessidades de cuidado face ao processo de saude-

doenca.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

A realizacdo do estagio constitui um desafio aliciante, no sentido em que me permitiu
efetuar um percurso de aprendizagens por varios servicos com o objetivo de obter
experiéncias diversas e enriquecedoras. As experiéncias vivenciadas ao longo do periodo
de estagio permitiram-me dar resposta aos objetivos de desenvolvimento de competéncias
de enfermeiro especialista previamente delineados, contribuindo igualmente para o
desenvolvimento de competéncias na area do autocuidado na manutencdo dos acessos
vasculares para hemodialise.

No planeamento e na escolha dos locais de estagio procurei garantir a diversidade de
experiéncias, com o intuito de aumentar as possibilidades de aprendizagem. Neste sentido
estive dez semanas num Hospital de Lisboa, que designarei como Hospital A, passando
por varios servicos na area da Nefrologia e, seguidamente seis semanas num Hospital

periférico, Hospital B, na Unidade de Dialise.
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Figura 2 - Cronograma da distribuicdo temporal dos locais de estagio
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2.1 Hospital A - Unidade de Dialise Peritoneal

Breve Caracterizacdo da Unidade

A Unidade de Diélise Peritoneal, integrada no servico de Nefrologia, encontra-se
localizada no Hospital de Dia do Hospital. E composta por duas médicas nefrologistas e
por duas enfermeiras que procuram dar resposta as necessidades das pessoas submetidas
a esta técnica de substituicdo da funcédo renal. A unidade funciona das 9h as 16h, sendo
que depois deste periodo, os doentes que necessitem de algum tipo de apoio, se deverdo
descolar ao servigo de atendimento de doentes ndo programados.

Atualmente a unidade acompanha 63 doentes submetidos a dialise peritoneal nas
suas duas modalidades, dialise peritoneal continua ambulatéria e dialise peritoneal
automatizada. As pessoas em programa de dialise peritoneal sdo acompanhas pelas
enfermeiras da unidade desde o0 momento em que é tomada a op¢do por esta modalidade
terapéutica.

Para a realizacéo de dialise peritoneal sera necessario colocar cirurgicamente um
cateter, designado cateter de Tenckoff, que permitird o acesso a cavidade peritoneal. Este
procedimento exige um curto internamento para que o procedimento cirirgico seja
realizado. Apos a alta a pessoa sera seguida na Unidade de Diélise Peritoneal, onde serdo
realizados os cuidados a ferida cirargica e se iniciardo os ensinos relativos aos cuidados
com a mesma.

Quando o cateter se encontrar em condi¢cdes que permitam o inicio da técnica
dialitica, iniciam-se 0s ensinos préaticos e tedricos sobre a dialise peritoneal. O programa
de ensino estabelecido pela unidade preveé cinco sessdes com as enfermeiras, que deverdo
decorrer de forma continua, ao longo de uma semana, por um periodo aproximado de uma
hora.

Ao longo desta semana a pessoa desenvolvera competéncias que Ihe permitam
autocuidar do seu cateter e realizar a técnica de dialise peritoneal de forma autbnoma no
seu domicilio. Os periodos de ensino serdo sempre adequados as necessidades e as
caracteristicas da pessoa doente.

Apbs esta fase a pessoa terd ainda o acompanhamento de enfermeiros das
empresas que fornecem o0s materiais necessarios para a dialise peritoneal, através de
visitas domiciliarias.
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Se n&o existirem intercorréncias com o tratamento, os doentes deslocar-se-ao de
dois em dois meses a unidade para a consulta de rotina, durante a qual serdo pesados, sera
avaliado o orificio de saida do cateter de diélise, e serdo esclarecidas davidas ou receios
demonstrados pelos doentes. Estas consultas regulares de follow up sdo fundamentais para
a monitorizacao do tratamento.

Para além do acompanhamento dos doentes submetidos a diélise peritoneal,
semanalmente, e de acordo com a Norma n° 017/2011, emitida pela Direcdo Geral de
Salde, decorrem na unidade as consultas de op¢fes de modalidades terapéuticas, no
decorrer das quais sdo explicadas a pessoa doente e a sua familia quais as técnicas de
substituicdo da funcdo renal disponiveis, ajudando a pessoa a decidir qual sera a melhor
opcao para a sua situacdo, tendo em conta as suas caracteristicas pessoais, 0S seus

antecedentes de saude e as suas proprias necessidades.

Atividades desenvolvidas no decorrer do estagio

Tendo em conta a duracdo do estagio, apenas duas semanas, e o facto de ndo ter
qualquer experiéncia nesta modalidade terapéutica, optei por desenvolver um estagio de
observacao, que me permitisse compreender o funcionamento da unidade, bem como as
principais necessidades dos clientes a quem s&o prestados os cuidados.

O objetivo especifico que defini para este estagio foi: identificar as necessidades
especificas do cliente submetido a dialise peritoneal. Delineando as seguintes atividades

a desenvolver para atingir o objetivo estabelecido:

e Revisdo da literatura sobre os principios fundamentais da dialise peritoneal;
e Acompanhamento do cliente nas consultas de enfermagem de dialise peritoneal;
¢ Identificacdo das necessidades especificas e das principais dificuldades sentidas

pelos clientes submetidos a esta técnica.

A minha experiéncia profissional tem sido focada em hemodialise, pelo que os
meus conhecimentos sobre didlise peritoneal eram bastante basicos e, essencialmente
teoricos. No decorrer do estagio tive a oportunidade de adquirir conhecimentos tedricos
e praticos sobre uma modalidade terapéutica que me era pouco familiar. Pude conhecer o
funcionamento de uma unidade de dialise peritoneal e compreender melhor qual o papel
do enfermeiro numa unidade deste tipo.

Durante a minha passagem pela unidade, pude ainda assistir a uma consulta de

esclarecimento sobre as modalidades terapéuticas de substituicdo da funcéo renal, o que
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me permitiu compreender algumas das dividas e receios sentidos pela pessoa que se
encontra prestes a mudar a sua vida, devido a sua situacdo de saude.

Ao contactar com as pessoas submetidas a dialise peritoneal pude identificar
algumas das suas preocupacOes e necessidades. Foi notoria, para mim, a marcada
preocupacdo com as alteraces da imagem corporal que podem ocorrer com o0 decorrer
da técnica, tal como a distenséo abdominal. Alguns doentes referiam esta alteragdo como
sendo algo que os desagradava e que 0S preocupava.

O risco de infecdo e os cuidados a ter com o cateter de dialise peritoneal sdo
também preocupacbes demonstradas frequentemente pelos doentes, sendo sempre
reforgada, pelas enfermeiras ao longo da consulta, a importancia dos cuidados com o
orificio de saida do cateter, bem como a importancia da higiene das méos e do uso de
mascara durante a realizacdo da técnica dialitica.

As alteraces do sono sdo também queixas frequentes dos doentes, principalmente
dos que realizam a modalidade de dialise peritoneal automatizada, durante o periodo
noturno e recorrendo a uma cicladora. O barulho causado pela cicladora em
funcionamento, bem como pelos seus alarmes, é por vezes referido pelos doentes e pelos
seus familiares, principalmente cénjuges, como sendo um fator de perturbacdo do sono.

Por outro lado, a flexibilidade de horérios permitida pela técnica, e o facto de
poder ser executada no domicilio, ou até mesmo no local de trabalho, € um dos aspetos
mais positivos referidos frequentemente pelos doentes, que sentem maior liberdade,
comparativamente, por exemplo, com a hemodidlise, que exige as deslocagdes regulares
a clinica ou ao hospital. De acordo com Shaughnessy (2014), oferecer ao doente a
oportunidade de utilizar a independéncia permitida pela dialise peritoneal para que realize
0 seu préprio tratamento, utilizando as suas capacidades, permite o aumento de atividades
gue promovam a sua autoestima.

Para 0 sucesso desta modalidade terapéutica, a promocdo do autocuidado é
fundamental, uma vez que serd o doente, sozinho ou assistido pela sua familia, que ird,
no seu domicilio, assegurar a execucdo da técnica dialitica. Neste sentido, é fundamental
que os enfermeiros promovam o autocuidado do doente, fornecendo-lhe as ferramentas
necessarias para que seja capaz de executar corretamente e em seguranca 0s cuidados
necessarios para o sucesso da técnica. Segundo Shaughnessy (2014), os beneficios
apresentados pela teoria do autocuidado de Orem sdo diretamente aplicaveis a

modalidade terapéutica de dialise peritoneal, desenvolvida no domicilio.
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Podem ser aplicados a dialise peritoneal os trés tipos de préatica da ciéncia da
enfermagem definidos por Orem na sua teoria: sistema totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio e apoio-educativo. Numa fase inicial, a pessoa € totalmente
dependente para a realizacdo da técnica, com o decorrer das sessdes de ensino, comeca a
adquirir conhecimentos e competéncias que lhe permitam ganhar autonomia no
autocuidado, dependendo ainda assim dos cuidados de enfermagem para a correta
execucdo da técnica. Por ultimo, devera ser capaz de executar o tratamento de forma
autonoma, garantindo o autocuidado do acesso de dialise peritoneal, bem como a
monitorizacdo do tratamento. Idealmente, nesta fase, serd apenas necesséria a validagdo
dos procedimentos e o refor¢o dos ensinos.

A promocdo por parte dos enfermeiros que acompanham os doentes em programa
de dialise peritoneal é fundamental para garantir a adesao a técnica e aos cuidados que a

mesma exige, promovendo assim 0 sucesso da mesma.

2.2 Hospital A - Unidade de Transplante Renal

Breve Caracterizacio da Unidade de Transplante Renal

A Unidade de Transplante Renal encontra-se integrada no Servigo de Cirurgia
Geral do Hospital. A unidade é composta por trés camas, integradas numa sala preparada
para receber os doentes submetidos a transplante renal imediatamente ap6s a cirurgia.
Trata-se assim de uma unidade preparada para prestar cuidados intensivos as pessoas
transplantadas, tanto no pds-operatério imediato, como nos dias que se seguem a cirurgia.

A Unidade de Transplante Renal presta cuidados a doentes submetidos a
transplante de dador cadaver, bem como de dador vivo. Nestes casos o dador fica também
internado na Unidade até apresentar condi¢fes que lhe permitam ser transferido para a
enfermaria de cirurgia geral.

De acordo com os ultimos dados fornecidos pela Instituto Portugués do Sangue e
da Transplantacdo, no periodo entre 2011 e 2017 realizaram-se um total de transplantes

2568 renais, como se pode ver no grafico seguinte.
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Grafico 1 - Numero de Transplantes Renais por Ano entre 2011 e 2017

Gréfico 1. Numero de Transplantes Renais por Ano entre 2011 e 2017

No caso do transplante de dador cadaver, o candidato a recetor é contactado pela
equipa de transplante renal quando surge um 6rgdo que mostra ser compativel com o
recetor. A pessoa, caso aceite ser submetida ao transplante, devera deslocar-se
imediatamente para o hospital, para que possam ser realizados os exames pré-operatorios
necessarios para que possa realizar a cirurgia.

No que diz respeito aos transplantes de dador vivo, o par dador-recetor é
acompanhado na consulta de pré-transplante até que estejam reunidas todas as condicdes
que permitam realizar as cirurgias do transplante. Quando todos os exames médicos,
necessarios para validar as compatibilidades e a viabilidade do transplante estdo
concluidos, e quando as avaliacdes da equipa multidisciplinar, composta por enfermeira,
assistente social, psicdloga e médico, sdo favoraveis, é possivel programar uma data para
a realizacéo do transplante.

Dador e recetor serdo hospitalizados na véspera da data marcada para a cirurgia e
realizardo os Gltimos exames médicos para despistar eventuais infe¢fes ou outras
situagBes que possam vir a comprometer o sucesso do transplante. Apos a confirmagéo
de que estdo reunidas as condicdes para avancar com as cirurgias do transplante, inicia-

se a preparacao fisica, tanto do dador como do recetor, que inclui cuidados de higiene
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com desinfetante protocolado, tricotomia, preparacdo intestinal, hidratagcdo (no caso do
dador), e a realizacéo da técnica de substituicdo da funcédo renal caso ja esteja instituida.

Durante todo este processo tanto o dador como o recetor séo acompanhados pelo
enfermeiro que ira esclarecer todas as ddvidas que possam surgir e realizara alguns
ensinos sobre os cuidados a adotar no pré-operatério de cada uma das cirurgias.

A Unidade de Transplante Renal apresenta protocolos bem estruturados sobre os
procedimentos a realizar no pré e no pos-operatorio dos doentes submetidos a transplante,
nomeadamente, no que diz respeito a preparacdo da unidade onde sera recebido o doente
imediatamente apés a cirurgia; aos procedimentos de isolamento e de controlo de infecdo
necessarios para garantir a seguranca do doente transplantado; e aos ensinos que serdo
necessarios desenvolver com o intuito de promover o autocuidado, garantindo que no
momento da alta sera capaz de desempenhar um conjunto de atividades que serdo

fundamentais para a monitorizacéo e vigilancia do estado de salde no pds transplante.

Atividades desenvolvidas no decorrer do estagio

O estagio na Unidade de Transplante Renal decorreu durante duas semanas,
durante as quais tive a oportunidade de acompanhar trés doentes submetidos a transplante
renal de dador vivo. Durante o periodo de estdgio ndo me foi possivel acompanhar
nenhum transplante de dador cadaver por nao ter surgido nenhum deste tipo. Apesar de
se tratar de um estagio maioritariamente de observacao, tive oportunidade de prestar
cuidados diretos aos clientes submetidos a transplante bem como aos dadores.

Para este estagio, e tendo em conta a curta duracdo do mesmo, planeei apenas um
objetivo especifico: prestar cuidados ao cliente submetido a transplante renal. Para
alcancar este objetivo defini as seguintes atividades que orientaram as minhas préaticas no

decorrer do estagio:

¢ Revisdo da literatura sobre os conceitos fundamentais do transplante
renal;

¢ Acompanhamento do cliente submetido a transplante;

e Identificacdo das necessidades especificas do doente submetido a

transplante renal.

Foi-me possivel acompanhar um par dador-recetor desde o0 momento de entrada
até a alta, incluindo até a oportunidade Unica de assistir no bloco operatorio a nefrectomia

e ao transplante do rim no recetor.
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Foi bastante gratificante ter a possibilidade de acompanhar este caso desde o
momento em que ficaram internados na véspera da cirurgia, uma vez que pude
acompanhar os diferentes momentos por que passaram ao longo deste periodo.

Tive a oportunidade de prestar cuidados a pessoa submetida ao transplante bem
como ao dador, nomeadamente no que diz respeito aos cuidados a ferida operatoria,
cuidados de higiene, acompanhamento a exames po0s-operatorio, monitorizacdo de
parametros vitais no pos-operatdrio imediato, entre outros aspetos inerentes ao cuidado
do doente submetido a este tipo de intervencdo. Por ndo ter experiéncia na area dos
ensinos dirigidos ao pos-operatério da pessoa submetida a transplante renal, ndo tive um
papel tdo ativo neste tipo de cuidados, no entanto acompanhei o enfermeiro orientador
durante os ensinos ao doente submetido a transplante.

Os ensinos sobre os cuidados a ter no pos-operatdrio e apds a alta sdo essenciais
para o sucesso do transplante. Os doentes deverdo ser capazes de identificar os principais
sinais de rejeicdo do enxerto, deverdo ser capazes de avaliar a tensdo arterial e a
temperatura, deverdo ter capacidade para gerir a medicacdo imunossupressora e
compreender a importancia de cumprir os horarios da mesma. No caso de o doente ndo
ter capacidade para desempenhar todas estas tarefas, os ensinos deverao ser dirigidos ao
cuidador principal, com o intuito de garantir que a vigilancia e os cuidados sdo
assegurados.

De acordo com Lint et al (2015), varios estudos demonstram que a auto-
monitorizacdo aumenta a sensacdo de seguranca e de controlo sobre a sua condicdo
clinica, neste sentido € essencial que o doente esteja bem preparado, no momento da alta,
para assegurar a sua autovigilancia no domicilio, aumentando assim a sensacdo de
seguranca do mesmo face a a sua situacao de saude.

Todos os ensinos sdo feitos com o intuito de promover o autocuidado do doente
no momento apos a alta. O momento de alta, para além de fatores bioldgicos e fisicos da
recuperacdo do doente, tem também em conta a capacidade para garantir o autocuidado
no domicilio. Neste sentido o enfermeiro tem um papel fundamental na avaliacdo das
capacidades do doente no momento da alta, garantindo que sé tera alta quando se sentir
capaz, sozinho ou em colaboragdo com o seu cuidador de referéncia, de assegurar o seu
autocuidado.

Segundo Pasquale et al (2014), o transplante renal, que representa uma subita
mudanca no estado fisico do sujeito, com o consequente abandono do papel de doente e

a recuperacao da sua autonomia, pode causar stress e problemas psicologicos dificultando

22



a adesdo a um rigoroso plano terapéutico de reabilitacdo pos-transplante. Durante o
estagio pude verificar que os doentes submetidos a transplante se sentem bastante
ansiosos sempre que se abordam as questdes da alta e dos cuidados a ter no dia-a-dia apos
0 transplante, sentindo-se por vezes inseguros.

O enfermeiro especialista em nefrologia tem um papel de relevo nestas situagoes,
devendo capacitar o doente e a sua familia para compreenderem o impacto e o tratamento
necessario no poés-transplante; planear com a pessoa como minimizar os efeitos
secundarios da terapéutica imunossupressora; e providenciando apoio emocional e
psicologico aos doentes submetidos a transplante. Apos a realizacdo do estagio na
Unidade de Transplante Renal, considero ter desenvolvido as competéncias acima
descritas inerentes aos cuidados a pessoa submetida a transplante renal, bem como a sua

familia.

2.3 Hospital A - Unidade de Hemodialise

Breve caracterizacdo da Unidade de Hemodiélise

A Unidade de Hemodidlise, em funcionamento desde 1980, encontra-se integrada
no Servigo de Nefrologia, funcionando no mesmo piso do internamento. A Unidade de
Hemodialise dispde de 21 postos de dialise, distribuidos por 4 salas, trés delas com
capacidade para cinco doentes e uma destinada ao tratamento dos doentes infetados pelo
virus da hepatite B, com capacidade para apenas um doente por turno.

Atualmente existem aproximadamente cinquenta doentes em regime de
ambulatorio que dependem da Unidade de Hemodialise para realizarem 0s seus
tratamentos. Estes doentes apresentam, frequentemente, carateristicas especificas que ndo
Ihes permitem efetuar tratamento em clinicas privadas. Na maioria dos casos sdo doentes
que apresentam co-morbilidades associadas que aumentam a sua instabilidade
hemodindmica, ou que iniciaram o tratamento recentemente exigindo uma maior
vigilancia no decorrer do mesmo. Noutros casos 0s doentes podem ainda ndo ter vaga
numa clinica perto da sua area de residéncia, ficando na unidade, em regime de
ambulatorio, até que seja possivel a transferéncia.

Para além de garantir o tratamento dos doentes em regime de ambulatorio, a
Unidade presta também cuidados a todos 0s doentes do Centro Hospitalar que necessitem

de técnicas dialiticas. No caso de o doente ndo apresentar condi¢des para ser trazido para
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a Unidade para que possa realizar o tratamento, sera destacado um enfermeiro que se

deslocara ao servico do doente para realizar o tratamento necessario.

Atividades desenvolvidas no decorrer do estagio

Tinha definido como objetivos de aprendizagem para este campo de estagio 0s

seguintes:

Prestar cuidados ao cliente submetido a programa de hemodialise, em
contexto hospitalar, portador de FAV, promovendo o seu autocuidado;
Desenvolver ac¢Ges de formacéo dirigidas aos profissionais de satde sobre

a tematica do autocuidado do acesso vascular para hemodidlise.

Para conseguir atingir os objetivos anteriormente referidos tracei um plano de

atividades que procurei desenvolver ao longo do estagio, foram elas:

Revisdo da literatura sobre os principios fundamentais da hemodialise;
Revisdo da literatura sobre o acesso vascular FAV;

Identificacdo das necessidades especificas do cliente com FAV;
Identificacdo dos conhecimentos e das lacunas do cliente face ao
autocuidado do acesso vascular;

Acompanhamento do doente durante as sessdes de hemodialise;
Acompanhamento do doente durante o periodo de internamento;
Esclarecimento do doente sobre dlvidas, crencas ou dificuldades sentidas
sobre os cuidados a ter com a FAV;

Partilha de experiéncias com os colegas das unidades;

Identificagdo das principais diferengas entre as varias unidades de saude;
Identificacdo das oportunidades de formacéo existentes nas diferentes
unidades de hemodiélise;

Elaboragéo de sessdes de formacdo adequadas as caracteristicas das
unidades e as necessidades das mesmas;

Participacdo em ac¢des de formacgédo que possam vir a decorrer nas
unidades durante o periodo de estagio;

Incentivar a participacdo dos colegas nas a¢des de formagéo

desenvolvidas.
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O estagio na Unidade de Hemodialise decorreu durante cinco semanas, durante as
quais tive oportunidade de prestar cuidados a doentes submetidos a tratamento de
hemodialise.

Nas primeiras semanas de estagio foi-me possivel conhecer as rotinas da unidade,
os protocolos estabelecidos, bem como aprender a trabalhar com os monitores de
hemodidlise, com os quais nunca tinha contactado anteriormente. A minha experiéncia
anterior na area da hemodialise facilitou a minha adaptacdo ao servico, no entanto as
rotinas, os monitores e 0 método de trabalho mostraram-se bastante diferentes daqueles a
que estava familiarizada no meu local de trabalho.

Rapidamente incorporei a equipa, deixando apenas de observar e passando a
colaborar na prestacdo de cuidados a diferentes doentes, que se encontravam tanto em
regime de ambulatério, como em regime de internamento. Segundo Benner (2001:52) “as
principiantes e as principiantes avancadas s6 podem apreender um pequeno aspeto da
situacdo: isso tudo é muito novo, muito estranho, e cada vez mais tém que se concentrar
nas regras que lhes ensinaram”, numa primeira fase € isto que se vivencia, ¢ necessario
aprender as regras e 0s protocolos da unidade para que depois se possa colaborar com 0s
colegas refletindo sobre as préaticas. Ainda de acordo com a autora, o enfermeiro “torna-
se competente quando comeca a aperceber-se dos seus atos em termos objetivos ou dos
planos a longo prazo doa quais esta consciente” (Benner 2001:53).

Ao contactar com os doentes procurei sempre identificar as suas necessidades de
autocuidado relativamente ao seu acesso vascular. Durante 0 momento da conexdo do
doente, e enquanto fazia a avaliacdo do acesso vascular, necessaria para iniciar o
tratamento, questionei frequentemente os doentes sobre os cuidados que tinham com o
seu acesso vascular, como por exemplo se sabiam avaliar o frémito e o pulso, se tinham
lavado 0 acesso antes da sesséo, se costumavam carregar pesos com o membro do acesso.

Pude verificar que alguns dos doentes tinham algumas davidas sobre os cuidados
a ter com o acesso vascular, nomeadamente no que diz respeito ao uso de rel6gios no
membro do acesso, a utilizacdo de roupa apertada e & importancia de efetuarem a lavagem
do acesso vascular antes do inicio da sessdo, cuidado que € pouco incentivado na unidade.

Os enfermeiros da unidade de hemodialise mostravam-se bastante sensibilizados
para a importancia da promocdo do autocuidado do acesso vascular, reforcando
frequentemente os ensinos junto dos clientes e contactando com os prestadores de
cuidados sempre que o doente ndo apresentava condigdes para garantir o seu autocuidado.

Por exemplo, experienciei uma situacdo de uma pessoa doente que trazia frequentemente
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0s pensos do acesso da sessao anterior, uma vez que o doente ndo apresentava capacidade
para remover 0S pensos sozinhos e assegurar os cuidados de higiene adequados ao acesso,
contactou-se o lar onde o doente residia e alertou-se a enfermeira responsavel para a
necessidade de remover 0s pensos do acesso nas horas seguinte a sessao.

Por vezes senti algumas dificuldades em realizar os ensinos que considerava
pertinentes para a pessoa doente melhorar o seu autocuidado, devido & situagdo clinica da
pessoa. Frequentemente o0s doentes encontravam-se hemodinamicamente instaveis,
confusos ou agitados o que nao permitia os ensinos. Neste sentido, pude compreender que
nas sessdes de hemodialise em contexto hospitalar nem sempre é possivel avaliar e
esclarecer as davidas dos doentes e realizar 0s ensinos necessarios devido as situacdes de
doenca experienciadas pelas pessoas doentes.

Comparativamente com o0 meu contexto profissional, em clinica de hemodialise,
senti que disponho de mais condi¢des para realizar este tipo de trabalho junto dos doentes
no ambito da promocdo do autocuidado do acesso vascular, uma vez que os doentes
reinem condi¢des mais favoraveis aos ensinos e a sessdes de formacao. Enquanto futura
enfermeira especialista, a superacao destas dificuldades e a adequacao dos ensinos a cada
doente, recorrendo a conhecimentos especializados e atualizados, fard a diferenca nos
cuidados prestados a pessoa doente.

Devido a escassez de enfermeiros que ocorre atualmente na Unidade de
Hemodialise do Hospital A, ndo me foi possivel realizar a formacdo que planeei e
elaborei, com o objetivo de sensibilizar os colegas sobre a importancia da promogéo do
autocuidado na manutencdo do acesso vascular para hemodialise. Elaborei a formacao,
em colaboracdo com a enfermeira orientadora, que reconheceu a pertinéncia da mesma
para a unidade e para os profissionais, no entanto ndo me foi possivel apresenta-la aos
colegas devido ao reduzido numero de colegas atualmente a assegurar os cuidados na sala
de hemodidlise.

A escassez de enfermeiros leva a sobrecarga de trabalho para os mesmos o que
verifiquei ser um fator que dificulta a promog¢do do autocuidado do doente. O néo
cumprimento dos racios recomendados pela Ordem dos Enfermeiros (2016:46), de 4
doentes/enfermeiro, ndo devendo ser excedida a relacdo de 5 doentes/enfermeiro, leva a
que exista menos disponibilidade por parte do enfermeiro para realizar ensinos
estruturados e individualizados a cada doente, com prejuizo para os cuidados e para o

bem-estar do doente.
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A sobrecarga de trabalho a que os colegas se encontravam sujeitos também
dificultou um pouco as minhas aprendizagens, visto que nem sempre tinham

disponibilidade para dar resposta as minhas necessidades de aprendizagem.

2.4 Hospital B - Unidade de Diélise

Breve caracterizacdo da Unidade de Dialise

A Unidade de Dialise esta integrada no Hospital de Dia Médico desta unidade de
salde. Trata-se de uma unidade recente, com apenas cinco anos de existéncia, moderna e
bem equipada. A Unidade encontra-se acreditada pela Joint Commission International,
pelo que se rege por protocolos e normas bem definidos e estruturados.

A Unidade é constituida por duas salas de hemodidlise: a sala principal contempla
treze postos de hemodialise, sendo que dois deles se localizam numa sala reservada que
pode ser utilizada para doentes que se encontrem em situagdes que exigem isolamento; a
segunda sala, mais pequena, é constituida por trés compartimentos com dois postos de
hemodialise cada, dirigidos a doentes com infecdes virais: virus hepatite B, virus da
hepatite C ou virus da imuno-insuficiéncia humana (HIV). Para além das salas de
hemodialise, existem ainda trés gabinetes de consulta, duas salas destinadas a dialise
peritoneal e uma sala de pequena cirurgia, utilizada frequentemente para a colocacéo de
cateteres de hemodidlise.

Existem doentes a realizarem hemodialise em regime de ambulatério, bem como
doentes internados, que realizam habitualmente tratamento em clinica de hemodilise da
regido, a quem a unidade presta cuidados durante o periodo de internamento. Existe ainda
um pequeno numero de doentes a realizarem dialise peritoneal a quem a unidade também
presta apoio.

Frequentemente os enfermeiros sdo chamados a prestar cuidados a doentes
durante a colocacdo, ou substituicdo de cateteres para hemodialise, sendo responsaveis
pela preparagédo da sala e do doente, bem como pela monitorizacdo do mesmo durante e

apos o procedimento.
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Atividades desenvolvidas no decorrer do estagio

Os objetivos e as atividades tracados para este campo de estagio eram similares
aos definidos para a Unidade de Hemodialise do Hospital A, referidos anteriormente. No
entanto foi-me possivel realizar mais atividades para além das que tinha inicialmente
previsto.

O estagio nesta unidade decorreu durante quatro semanas, sendo os primeiros dias
de adaptacdo as rotinas e normas do servico. A adaptacdo neste caso foi facilitada pelo
facto de os monitores, bem como os materiais utilizados para o tratamento de hemodialise,
serem iguais aos que tenho disponiveis no meu local de trabalho. Neste sentido, consegui
tornar-me parte integrante da equipa mais rapidamente, prestando cuidados aos doentes
submetidos a hemodialise com maior a vontade e confianca.

Para além de me ser dada a oportunidade de prestar cuidados a pessoa submetida
a tratamento de hemodialise, pude também acompanhar algumas consultas de dialise
peritoneal, tanto de doentes na fase de ensino, como em situacbes de consulta de
acompanhamento, quando o doente ja é autossuficiente na realizacdo da técnica. Foi-me
ainda possivel acompanhar a colocacdo de cateteres de hemodialise, tanto provisorios
como definitivos, o que enriqueceu o estagio.

Ao prestar cuidados aos doentes submetidos a hemodialise pude verificar que
alguns apresentavam algumas davidas sobre os cuidados a ter com o seu acesso vascular.
Nomeadamente no caso de doentes com acesso vascular recentemente construido, ou em
programa de hemodialise a pouco tempo. Neste sentido, e com o intuito de dar resposta a
estas necessidades, pareceu-me pertinente elaborar um folheto (apéndice Il1), destinado
aos doentes, que resumisse os cuidados essenciais a ter com as fistulas e os enxertos
arteriovenosos. Procurei resumir de forma sucinta e utilizando linguagem clara, os
cuidados fundamentais a ter com o acesso vascular, com o intuito de garantir o seu bom
funcionamento.

De acordo com Orem (2001), o enfermeiro deve ser capaz de providenciar
assisténcia de enfermagem a quem dela necessita, contribuindo na demanda do
autocuidado, compensando ou auxiliando na superacgéo das dificuldades. Frequentemente
os doentes sentem dificuldade em compreender a funcionalidade do seu acesso vascular,
para muitos trata-se de algo desconhecido no seu corpo, ndo sabendo os cuidados a ter na

sua manutencdo e as complicacBes que podem advir na auséncia dos mesmos. Neste
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sentido justifica-se a implementacdo de um folheto que esclareca de forma simples as
duvidas dos doentes e promova o autocuidado do acesso vascular.

Durante o estagio foi-me possivel participar em sessfes de formacéao elaboradas
pelos enfermeiros do servico relacionadas com as complicaces dos acessos vasculares e
a monitorizagdo dos mesmos, que se revelaram bastante pertinentes para a consolidagédo
de conhecimentos nestas areas.

Ap0s avaliar as necessidades de formacéo dos colegas na area do autocuidado na
manutencdo do acesso vascular, revelou-se oportuno desenvolver uma formacao
(apéndice I1), dirigida aos enfermeiros da sala de hemodialise, referente a tematica
anteriormente referida. Adaptei a formacao que tinha previsto apresentar aos colegas da
Unidade de Hemodialise do Hospital A, e que ndo me foi possivel desenvolver devido as
carateristicas atuais da equipa de enfermagem, as necessidades de formacédo dos colegas
e as caracteristicas do servico. Os colegas mostraram-se bastante motivados e recetivos
para a formacéo o que se tornou bastante gratificante.

O estagio nesta unidade revelou-se bastante rico em experiéncias, uma vez que
tive a oportunidade de intervir em diferentes areas do cuidado ao doente renal crénico em
fase terminal, ndo ficando apenas restrita a experiéncias relacionadas com o cuidado aos
acessos vasculares. A disponibilidade dos colegas para me receberem e partilharem as
suas experiéncias e conhecimentos foi fundamental para o meu sucesso e crescimento

durante a realizacdo do estagio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A doenca renal cronica implica diversas alteragdes na vida da pessoa doente e da
sua familia. As alteraces fisicas e psicoldgicas inerentes a doenca, juntam-se as
alteracdes impostas pelo tratamento, que exige o dispéndio de muitas horas semanais 0
que tem impacto nas rotinas diarias e nas dinamicas familiares. Enquanto enfermeiros, é
importante que ajudemos a pessoa e a sua familia a adaptar-se as mudancas trazidas pela
doenga, garantindo a segurancga, conforto e bem-estar durante o tratamento.

No caso da hemodilise, 0 acesso vascular é fundamental para a realizacdo do
tratamento. Através da revisdo da literatura e das experiéncias adquiridas ao longo do
estagio, pude comprovar a importancia do autocuidado para a manutengdo do acesso
vascular. Torna-se fundamental que o enfermeiro tenha conhecimentos solidos e
atualizados sobre os cuidados a ter com os diferentes acessos vascular e que compreenda
a importancia da promocéao do autocuidado para que o0 possa promover junto da pessoa
doente, através de acdes de formacao e sensibilizacdo para os cuidados a ter com 0 acesso
vascular. O doente deve ser capacitado para o autocuidado, sendo ajudado a compreender
o funcionamento do acesso vascular, quais os cuidados a ter com 0 membro do acesso e
treinado a identificar os principais sinais de complicacdes para que 0s possa comunicar
aos profissionais.

Com a realizagdo do estagio tive a oportunidade de contactar com a pessoa com
doenca renal cronica nos diferentes estadios da doenca, desde as consultas de opc¢oes,
onde a pessoa € informada das diferentes modalidades terapéuticas que se encontram
disponiveis, até ao momento do transplante renal. Pude ainda adquirir conhecimentos
sobre modalidades terapéuticas com as quais nunca tinha tido contacto, como a didlise
peritoneal e o transplante o que se tornou bastante enriquecedor. Com a passagem pelas
unidades de hemodialise, pude consolidar os meus conhecimentos sobre esta modalidade
terapéutica e sobre os cuidados a ter com os acessos vasculares, bem como sobre a
importancia da promocdo do autocuidado da pessoa doente. Todas estas experiéncias
contribuiram para 0 meu crescimento pessoal e profissional.

As experiéncias vivenciadas no decorrer do estagio e 0s conhecimentos tedricos
adquiridos através da revisdo da literatura, contribuiram para que desenvolvesse
competéncias que me permitem ter uma visdo mais ampla das situagdes vivenciadas pela

pessoa doente. Sinto-me agora mais preparada para atuar em situacfes de maior
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complexidade, envolvendo sempre a pessoa nos cuidados e trabalhando lado a lado com
a mesma para alcangar o sucesso do tratamento.

Esta experiéncia permitiu-me desenvolver competéncias direcionadas para a
formacéo e o ensino tanto do doente como dos pares, permitindo-me estar mais capaz de
colaborar na integragdo de novos colegas e na formacéo dos colegas na area dos acessos
vasculares.

Foi-me também possivel desenvolver competéncias na area da investigacao,
nomeadamente no que diz respeito &s técnicas de pesquisa e revisdo de literatura, no
entanto muito ainda poderia ser feito a este nivel, ficando o caminho aberto para uma
possivel investigacao de outro tipo nesta area.

Apesar de todo o crescimento profissional e do desenvolvimento de competéncias
que me permitirdo atingir o patamar de enfermeira especialista, muito ainda tenho a
aprender o que s6 sera possivel com o decorrer da pratica e com a procura constante por
novos conhecimentos.

Considero que alcancei os objetivos delineados inicialmente para este estagio,
tendo desenvolvido as atividades a que me propus com sucesso. No que diz respeito as
dificuldades sentidas, houve momentos em que se tornou bastante extenuante conciliar a
minha atividade profissional com as horas de estagio, o que por vezes dificultou o
planeamento das atividades previstas e a elaboracdo do relatério em si, visto o tempo
disponivel ser bastante reduzido. No entanto, com dedicacdo e perseveranca, as
dificuldades foram ultrapassadas e 0s objetivos atingidos.

No futuro muito ainda ha a fazer, procurarei implementar aces de formacao e
sensibilizacdo na unidade em que trabalho, com o intuito de alertar os colegas para a
importancia do autocuidado na manutencdo do acesso vascular, explicitando quais 0s
ensinos que deverdo ser feitos a pessoa doente e a sua familia. Junto do doente ha também
um longo percurso a percorrer, envolvendo-o nos cuidados e capacitando-o para o
autocuidado do acesso, promovendo o seu bem-estar e prevenindo as complicacdes que

podem ocorrer e que podem levar a morbilidades e até a morte.
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REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A realizacdo desta revisao sistematica iniciou-se com a formulacdo da questdo de
investigacdo recorrendo ao método PICo: P — Populacéo, | — Fendmeno de interesse, Co
— Contexto (The Joanna Briggs Institute, 2011): que comportamentos de autocuidado na
manutencdo do acesso vascular para hemodiélise sdo demonstrados pelas pessoas com

doenca renal crénica em programa regular de hemodialise? (ver tabela 1).

Tabela 1 - Questdo de Investigacdo

P - Participantes Pessoa com doenga renal crénica com

fistula arteriovenosa

| - Fendmeno de Interesse Comportamentos de autocuidado na
manutengdo do acesso vascular para

hemodiélise

Co - Contexto Programa regular de hemodialise

Para obter os artigos relacionados, efetuei uma pesquisa no motor de busca EBSCOhost,
com acesso as bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text,
pesquisando as palavras-chave: vascular access, arteriovenous fistula hemodialysis, self
care. Estas palavras-chave foram determinadas pelo grau de relevancia nos artigos, com
recurso a0 MeSH2013 e CINAHL Headings. Foram combinadas entre si com as
expressdes booleanas e truncaturas, obtendo 24 artigos. Posteriormente foram aplicados
os critérios de incluséo e exclusdo referidos na tabela 2:

Tabela 2 - Critérios de selecdo

Critérios de selecdo Incluséo Exclusao

Participantes Pessoa com doenca renal cronica | Idade inferior a 18 anos

com fistula arteriovenosa

Fendmeno de Autocuidado a fistula Nao referencia cuidados
Interesse arteriovenosa a fistula arteriovenosa
Desenho Estudos qualitativos e Artigos de opinido

quantitativos, revisdo da literatura

Publicacao Janeiro 2010 a marco de 2017 Anteriores a janeiro
2010
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Disponibilidade Full Text Auséncia de Full Text

De seguida apresenta-se 0 seguinte diagrama metodolégico:

Artigos
identificados na:
CINAHL e
MEDLINE: 24

Excluidos:

Nao relacionados com

a Tematica: 10

e Sem disponibilidade
de acesso: 5

e Artigos de opinido: 2

Artigos selecionados: 7

Apobs obtencdo dos artigos, estes foram lidos e transcritas as informagdes

pertinentes em tabela que podem ser observadas em seguida (Tabela 3).
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Tabela 3: Analise dos artigos da revisdo sistematica da literatura

doentes com doenca renal

crénica terminal

literatura

Autor e Objetivos Tipo de Populagdo em Conclusotes
ano estudo estudo
Os doentes apresentavam conhecimentos insuficientes sobre
0s cuidados a ter na fase de maturacdo do acesso vascular;
Verificou-se a falta de conhecimentos sobre os cuidados a ter
dentificar o Estudo COM 0 acesso em caso de complicac6es, como por exemplo,
descritivo com os cuidados a ter em caso de hematoma;
conhecimento, atitude e A maioria dos doentes compreendia a importancia do controlo
Pessoa, L. e ” : corte 30 doentes da ingestdo hidrica para a manutenc&o do acesso vascular, no
_ prética dos pacientes em . ~ . ~
Linhares F. transversal com fistula entanto assumiam nao cumprir as recomenda@oes dos
hemodialise sobre o ) profissionais nesta area;
(2014) autocuidado com a fistula com arteriovenosa Apesar dos conhecimentos  inadequados, os doentes
_ abordagem mostraram uma atitude positiva reconhecendo a importancia
arteriovenosa o do autocuidado da fistula arteriovenosa;
quantitativa Recomenda-se a capacitacio dos profissionais para que
realizem sessdes de formacdo aos doentes, tanto na sala de
hemodialise como na sala de espera, bem como a utilizacdo
de um manual escrito que facilite 0 processo educativo.
Identificar intervengdes de O cuidado com a fistula arteriovenosa comeca antes da
enfermagem promotoras Foram construgdo do acesso, com o objetivo de fornecer
Revisio analisados 6 conhecimentos basicos a pessoa doente sobre os cuidados a
Sousa, C. et do autocuidado com a ] . . ter;
al (2013) | fistula arteriovenosa em sistematica da artigos Ap6s a construcdo do acesso vascular é importante alertar a

pessoa para que tenha consciéncia dos cuidados que devera
ter diariamente com o acesso vascular para que seja capaz de
prevenir e identificar possiveis complicacoes;
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Durante o processo de maturacéo da fistula, a pessoa devera
ser incentivada a realizar exercicios que permitam o
desenvolvimento do acesso;

No inicio do tratamento de hemodialise utilizando a fistula,
0s ensinos devem incidir sobre a importancia da manter o bom
funcionamento do acesso vascular, por forma a garantir a
efetividade do tratamento.

Sousa, C. et
al (2015)

Desenvolver uma escala
para avaliar
comportamentos de
autocuidado,
desenvolvidos pelos
doentes com doenca renal
cronica em estadio
terminal, na preservacao
do patrimonio vascular
antes da construgéo de

fistulas arteriovenosas

Estudo

quantitativo

90 doentes sem
acesso
vascular

construido

Os enfermeiros tém um papel fundamental na identificacdo de
problemas e complicagdes que podem comprometer 0 acesso
vascular, bem como no ensino a pessoa sobre o0s cuidados a
ter com 0 acesso;

A construcdo do acesso vascular depende da existéncia de
patrimonio  vascular em boas condicBes, o0 que
frequentemente ndo se verifica devido a realizacdo de
inimeros procedimentos invasivos durante o processo de
doenca;

E fundamental ensinar a pessoa a desenvolver
comportamentos de autocuidados para preservar 0 Sseu
patriménio vascular antes da construcdo do acesso vascular,
os enfermeiros tém um papel fundamental neste processo;

A construcdo de uma escala que permita avaliar 0s
comportamentos de autocuidado antes da construcdo do
acesso Vvascular torna-se pertinente com o intuito de
identificar quais as intervencdes adequadas a desenvolver
para promover o autocuidado;

A escala criada poderé ser utilizada em programas
educacionais para desenvolver comportamentos de
autocuidado na preservacao da rede vascular;

A utilizagéo da escala criada permite a identificacéo dos
doentes que se mostram capazes de assegurar 0 autocuidado
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do seu patrimonio vascular, bem como dos que necessitam
de formacao adicional.

Maniva, S.
e Freitas, C.
(2010)

Conhecer o autocuidado de
doentes em hemodialise

com a fistula arteriovenosa

Estudo

qualitativo

15 doentes
com fistula

arteriovenosa

O conhecimento da pessoa doente sobre a fistula
arteriovenosa mostra-se insuficiente, nomeadamente no que
diz respeito a questbes como a sua construgdo e
funcionamento;

Os doentes apresentavam conhecimentos sobre os cuidados a
ter diariamente com a fistula, no entanto referiam ter
adquirido esses conhecimentos através do contacto com
outros doentes o que pode levar a aprendizagens erradas € a
adocdo de comportamentos desadequados;

Os enfermeiros tém um papel fundamental na identificagéo
das necessidades de formacdo da pessoa doente, devendo
esclarecer as suas davidas e transmitir os conhecimentos
essenciais sobre a fistula arteriovenosa com o objetivo de
promover o autocuidado e uma melhor adeséo ao tratamento.

Sousa, C. et
al (2017)

Avaliar a frequéncia com
que se verifica o
autocuidado e os fatores
que influenciam essa

frequéncia

Estudo
prospectivo e

observacional

101 doentes
com fistula

arteriovenosa

A adocdo de comportamentos de autocuidado com a fistula
arteriovenosa mostrou-se inferior ao desejado;
Identificaram-se varidveis que afetam favoravelmente o
autocuidado com a fistula, tais como ser mulher, ter
hipertensdo, ter rins poliquisticos e a duracdo do acesso
vascular.

A existéncia prévia de outra fistula e o facto das informacGes
sobre os cuidados a ter com a fistula serem transmitidas pelo
médico parecem influenciar negativamente a adocdo de
comportamentos de autocuidado com a fistula;

A equipa multidisciplinar deverd melhorar as estratégias
utilizadas para a educacdo dos doentes, com 0 objetivo de
aumentar a ado¢do de comportamentos de autocuidado para a
manutencéo a fistula arteriovenosa.
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Li, H;
Jiang, Y. e
Lin,C.
(2014)

Examinar os niveis de
autocuidado, em doentes
em programa de
hemodialise, e discutir os
fatores que influenciam o

autocuidado

Estudo
descritivo

quantitativo

216 doentes
em programa

de hemodiéalise

Os doentes em estudo mostraram apresentar poucos
conhecimentos sobre o monitor de hemodiélise e sobre os
parametros programados pelos enfermeiros;

Os doentes desvalorizavam a puncdo do acesso vascular e a
participacao na escolha dos locais de puncéo por acreditarem
sem responsabilidade exclusiva do enfermeiro;

No que diz respeito aos cuidados a ter com a fistula
arteriovenosa, o0s doentes em estudo revelaram ter
conhecimentos sobre os cuidados adequados com 0 acesso;
Para os doentes torna-se mais facil adotar medidas de cuidado
com o0 acesso Vvascular do que adotar comportamentos
adequados no que diz respeito a dieta e a restri¢do hidrica;
Os conhecimentos dos doentes, autoeficacia, a existéncia de
uma rede de suporte social e depressao, parecem ser os fatores
que mais influenciam a adocdo de comportamentos
promotores do autocuidado.

Richard,C.
e
Engebretso
n, J. (2010)

Fornecer uma visdo geral
da vulnerabilidade do
doente baseada na sua
consciéncia do corpo,

dependéncia, desconfianca
do sistema de salde e
estigma relacionado com a

fistula

Estudo
etnografico,
descritivo

qualitativo

14 doentes
com fistula
arteriovenosa
ou com
construcao

programada

Os doentes renais crénicos em estadio terminal apresentam
maior vulnerabilidade, visto estarem dependentes dos
cuidados de saude, dependerem da dialise para sobreviverem
e dependerem da integridade do acesso vascular para garantir
0 tratamento;

Os doentes tém consciéncia da importancia do acesso
vascular para a eficacia do tratamento, referindo-se ao acesso
como sendo “a linha que os liga a vida”;

Alguns doentes referem néo saber exatamente como funciona
a fistula arteriovenosa;

Os doentes sentem que nem sempre sdo bem esclarecidos
sobre os cuidados a terem com 0 seu acesso, quer antes da sua
construcao, quer durante o periodo de desenvolvimento, ou
até mesmo durante a canulacao;
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Apesar do conhecimento da importancia de manter 0 acesso
vascular em boas condigdes, por vezes a pessoa doente ndo se
sente bem esclarecida, por parte dos profissionais de saude,
sobre quais os melhoras cuidados a ter e sobre o impacto das
complicacBes que podem surgir com 0 acesso vascular;

Os doentes sentem-se vulneraveis face a experiéncia e
conhecimentos dos profissionais aquando da canulacdo do
acesso vascular o que cria ansiedade e desconfianca, sempre
que sentem que 0 seu acesso pode ser prejudicado pelas
opcOes dos profissionais;

A presenca do acesso vascular cria uma altera¢do da imagem
corporal da pessoa doente o que pode fazer com que se sinta
estigmatizada pelos outros, diminuindo a sua auto-estima;

E fundamental que os profissionais de sadde criem uma
parceria com as pessoas doentes com o intuito de os envolver
nos cuidados com o acesso vascular, reconhecendo o0s
conhecimentos dos doentes sobre o seu proprio corpo e
permitindo-lhes que expressem as suas emocgOes face ao
acesso vascular e & hemodidlise.
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Ap0s a analise dos diferentes artigos, pude verificar que é unanime o défice de
conhecimentos demonstrado pelo doente renal cronico sobre o seu acesso vascular. Nos
varios estudos ficou demonstrado que os doentes tém dificuldades em compreender o
funcionamento da fistula arteriovenosa e em identificar quais os cuidados a ter com o

acesso com o objetivo de prevenir e identificar potenciais complicagoes.

De acordo com o estudo realizado por Pessoa e Linhares (2014), os doentes com
fistula arteriovenosa em programa regular de hemodialise, apresentavam conhecimentos
insuficientes sobre os cuidados a ter com o0 acesso vascular durante a fase de maturacéo
do mesmo, o que podera comprometer o desenvolvimento do mesmo. Para além da falta
de conhecimentos sobre os cuidados a ter durante a fase de maturacdo, os doentes
demonstraram poucos conhecimentos sobre as complicacGes que podem ocorrer com 0
acesso vascular e como atuar perante a mesma, por exemplo no caso da ocorréncia de

hematomas.

Segundo os mesmos autores, apesar da falta de conhecimentos demonstrada, 0s
doentes mostravam uma atitude positiva face aos ensinos realizados pelos profissionais,
reconhecendo a importancia do autocuidado com a fistula arteriovenosa. Verificou-se a
importancia da capacitagdo dos profissionais para a implementacdo de sessdes de
formacédo juntos dos doentes e familias com o intuito de melhorar os seus conhecimentos
sobre os cuidados a ter com o acesso vascular, promovendo assim o autocuidado dos

mesmaos.

Sousa et al (2013), reforca a importancia dos cuidados com a fistula ao longo de
todo o processo, mesmo antes da construcdo do acesso vascular. E fundamental que a
pessoa adquira conhecimentos sobre 0s cuidados a ter com o seu patriménio vascular para
que o processo de construcdo seja facilitado. Apds a construgdo do acesso vascular, 0s
ensinos deverdo focar-se nos cuidados a ter com a ferida operatéria, bem como sobre a
importancia de avaliar o frémito e o pulso da fistula, incentivando o doente a identificar
complicagdes precoces com a mesma. Com o inicio da canulagdo os ensinos dever&o ser
focados na importéncia de prevenir complicacGes e sobre quais os cuidados a ter quando

estas surgem.

Maniva e Freitas (2010), identificam, igualmente, os conhecimentos dos doentes

sobre os cuidados a ter com 0 acesso vascular como sendo insuficiente, no entanto
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acrescentam o facto desses conhecimentos terem sido adquiridos através da partilha de
experiéncias entre doentes o que poderé levar a adogdo de comportamentos errados. De
acordo com os autores, é fundamental que os profissionais estejam atentos a esta questéo
e que promovam o envolvimento dos doentes no seu autocuidado, esclarecendo as

duvidas e fornecendo-lhes as ferramentas adequadas para cuidarem do seu acesso.

No estudo desenvolvido por Sousa et al (2017), foi possivel identificar alguns
fatores que influenciam favoravelmente e negativamente a ado¢do de comportamentos de
autocuidado com a fistula. O conhecimento, por parte dos profissionais de salde destes
fatores permite uma melhor adequacéo das estratégias de formacdo utilizadas juntos dos

doentes com o objetivo de promover o autocuidado.

Segundo Li e Jiang (2014), os doentes parecem desvalorizar a sua participacéo no
momento da canulacdo, referindo ser da inteira responsabilidade do enfermeiro. De
acordo com o estudo desenvolvido pelos autores, os doentes, embora apresentem
conhecimentos insuficientes sobre os cuidados a ter com o seu acesso vascular, parecem
ter maior facilidade em adotar os comportamentos adequados, promovendo assim o
autocuidado do acesso vascular. Por sua vez, os doentes referem maior dificuldade em
adotar comportamentos adequados no que diz respeito aos cuidados a ter com a

alimentacdo e a ingestdo hidrica.

De acordo com Richard e Engebretson (2010), os doentes renais cronicos
apresentam-se vulneraveis, visto dependerem dos cuidados de salde, do tratamento de
hemodialise e da integridade do acesso vascular. Apesar de terem consciéncia da
importancia do acesso vascular para a manutencdo do tratamento, os doentes referem
duvidas sobre o funcionamento do mesmo e sobre os cuidados a terem para prevenir
complicacBes. Os doentes valorizam a experiéncia dos profissionais de salde,
negligenciando a sua propria experiéncia com 0 Seu COrpo € com O Seu acesso,
participando pouco no autocuidado. A criacdo de uma parceria de cuidados entre
enfermeiros e doentes revelou-se, mais uma vez, como sendo um elemento chave para o

sucesso do tratamento e para a promogéo do autocuidado.

Na minha préatica profissional e durante o estagio realizado, pude verificar que
efetivamente os doentes apresentam poucos conhecimentos sobre os cuidados a ter com
0 acesso vascular durante a fase de maturagdo do mesmo, bem como sobre as

complicagdes que poderédo surgir com o0 acesso vascular ao longo dos tratamentos.
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A partilha de experiéncias entre os doentes, durante as sessdes e na sala de espera,
é frequente, levando muitas vezes a criacdo de mitos e ideias erradas sobre os cuidados a

ter com o acesso vascular, o que pode porem risco 0 mesmo.

Frequentemente assisti a situagdes em que o doente se sente desvalorizado pelo
enfermeiro, que ndo envolve a pessoa nos cuidados, impondo 0s seus conhecimentos e a

sua vontade, nomeadamente no momento da canulagéo.

E fundamental que o enfermeiro envolva o doente no seu processo de cuidados,
em todas as fases da construcéo acesso vascular, alertando-o para os cuidados a ter em
cada momento, bem como para os sinais de alerta que poderdo indicar a presenca de
complicacdes. A adogdo de comportamentos de autocuidado torna-se fundamental na

manutencdo do acesso vascular.
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Apéndice Il — apresentacdo de Power Point — Autocuidado na
Manutengéo do Acesso Vascular para Hemodialise
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AUTOCUIDADO NA
MANUTENCAO DO ACESSO
VASCULAR PARA HEMODIALISE

Ana Soraia Silva
Janeiro de 2017

OBJETIVOS

» Definir o conceito de Autocuidado em
enfermagem

+ |dentificar os diferentes tipos de acesso
para hemodidlise

« |dentificar os cuidados especificos
dirigidos a cada acesso

« Analisar a importdncia do autocuidado
para a manutencdo do acesso
vascular para hemodidlise
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Autocuidado

AUTOCUIDADO

* "o autocuidado & uma funcdo humana reguladora que as
pessoas desempenham deliberadamente por si proprias ou
que alguém a execute por eles para preservar a vida, a
saude, o desenvolvimento e o bem-estar. ** (Orem, 2001).

 “a prdtica de atividades que favorecem o aperfeicoamento
e amadurecem as pessoas que iniciom e desenvolvem
dentro de espacos de tempo especificos, cujos obJeT|vos sQ0
a preservacdo da vida e o bem-estar pessoal.” (Queirds,
Vidinha e Filho, 2014, p.159).
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Fistula
Arteriovenosa

(FAV)

ACESSOS VASCULARES PARA
HEMODIALISE

« Enxerto Arteriovenoso (EAV)
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—____

ACESSOS
VASCULARES PARA
HEMODIALISE

+ Cateter provisério para
hemodidlise

+ Cateter de hemodidlise de
longa duracao

CUIDADOS A TER COM A FAV/EAV

.! Nd&o usar roupa muito apertada l_

.| Nd&o usar pulseiras ou relégios _

ﬂ do carregar objefos muito
AXi k

do redlizar afividades gue exijam ﬂ
____muito esforco :

.I Realizar a hemostase |_
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CUIDADOS A TER COM A FAV/EAV

i[ Lavar o acesso com dgua e sabdo |
|., antes da sessdo de HD

q Retirar os pensos do acesso no dia

L seguinte a sessdo de HD !

[[ Ndo permanecer deitado por longos N

|w

. —

| N&o permitir que seja colhido sangue 1

I\ ou avaliada a tensdo arterial }

SINAIS DE ALERTA

Quente Vermelho “
o Saida de
M Sem frémito b o
“ M
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CUIDADOS A TER COM O CATETER
CENTRAL

h. W - . ® - -, %

Nd&o usar roupa muito apertada >

AREEE LB LS LI LI LSEE LB

A, W - T -, ., -, 4 %
Evitar molhar o penso do cateter durante os
cuidados de higiene, protegendo-o com um

plastico fixo com adesivo.

h. S - - W @ 4-m - w

cateteres localizados na perna, evitar
atividades que impliquem dobrar com frequéncia
as pernas (ex andar de bicicleta).

PETTBADOS A TER COM O CATETER
CENTRAL

Observar com frequéncia o penso para
garantir que ndo estd descolado ou sujo. v

S = R = S = . . - =N = 2

o = . . e i LN % N A = N

Se o penso estiver descolado ou com vestigios
de sangue contactar o centro de didlise. Y

Evitar ambientes de risco (locais com muito pd,
exposicdo direta ao sol, piscinas, saunas).
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PROMOVER O AUTOCUIDADO

» "Os enfermeiros devem (...) ensinar a pessoa a cuidar do seu acesso
vascular.” (NKF-K/DOQI, 2006)

» "Enfése no ensino ao doente sobre como cuidar do seu acesso vascular”
(NKF-K/DOQI, 2006)

« "E essencial ensinar a pessoa a desenvolver comportamentos de
autocuidado para a preservacdo do pafrimonio vascular.” (Sousa et al,
2015)

—
PROMOVER O AUTOCUIDADO

« Contato frequente com a pessoq;
Elevado nivel de conhecimentos sobre os acessos vasculares;
Elemento de referéncia para a pessoa doente;
Acompanhamento ao longo do processo de construcdo do acesso;

Papel fundamental na prevencdo de complicacoes.
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Apéndice 111 — Folheto sobre o Autocuidado com a Fistula e Enxerto

Arteriovenoso

58



Cuide do seu acesso

E o seu acesso vascular para hemodidli-
se que o liga 3 vida, garantindo a reali-

zagéo dos tratamentos.

Cuide do seu acesso e néo se desligue

da vida!

(® Hospital B

Trabalho elaborado por Ana Soraia Silva no ambito do 72
Curso de Pds -licenciatura de Especializagio em
Enfermagem Médico- Cirdrgica vertente Nefroldgica.

Janeiro de 2017

Hospital B

Hospital de Dia Médico - Unidade de Didlise

Cuidar do acesso
vascular para
hemodialise—Fistula/
Pratese




Cuidados a ter com a FAV/EAV

*  Nao usar roupa muito apertada;

0 que & um acesso "

Principais complicagies:
Nzo usar pulseiras ou reldgios;

s =Trombose
vascular para hemodialise? * Nio carreqar objetos muito pesados (maximo Skg); il
- . 5 s
v Pz e watsmait 8 Rawadialisa *  Nao realizar atividades que exijam muito esforgo: “lnguriaia
(HD) & necessario aceder 3 corrente sanguinea da * Realizar a hemdstase durante 10 minutos para cada ) .
) *|squemia da mao

pessoa doente. Para tal & necessdrio construir pungag; o )
um acesso vascular para hemodidlise. que poders * Lavar o acesso com dgua e sabio antes da sessio de HD; SMAnEAL

*Hematoma

ser uma Fistula Arteriovenosa (FAV) ou um Enxer-
to Arteriovenoso (EAV). A fistula ou o enxerto sdo
fundamentais para a realizagdo do tratamento e a

Retirar os pensos do acesso no dia sequinte 3 sesséo de

HD:

Nao permanecer deitado por longos periodos de tempo

sua manutengdo exige cuidados especiais. sobre o brago;

o * Nao permitir que seja colhido sangue ou avaliada a ten-
e\ séo arterial.

Sinais de alerta:

: Estas complicagdes podem surgir com o decorrer dos trata-
* Calor *  Sem frémito mentos, § importante que saiba da sua existéncia & que ga-
ranta os cuidados necessdrios ao seu acesso para evitar o

Seu aparecimento.

*  Vermelhidio * [om saida de
% Dirs liquido

#  |nchago * Febre

Lembre-se que a equipa de profissionais da sua unidade de
hemodislise estard sempre disponivel para o ajudar a cuidar

do seu acesso, esclarecendo dividas e garantindo cuidados
de exceléncia evitando complicagées e promovendo o suces-
so do tratamento.

Avalie diariamente o seu acesso, em caso de identificar al-
gum dos sinais de alerta contate de imediato o seu de didlise
de referéncia.




Apéndice IV — Avaliac¢tes qualitativas obtidas nos diferentes locais de
estagio
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