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RESUMO

A doenca renal crénica terminal € uma doenca com uma prevaléncia em constante
crescimento a nivel mundial, em parte pelo envelhecimento da populacdo como também
pelo aumento das doencas crénicas. A daeegal croitainicia-se com a lesdo renal e
pode culminar com a necessidade d&tmento substitutivo renal, sendo a hemodialise
a modalidade terapéutica mais comum. O acesso vascular representa uma das principais
causas mobilizadoras de recursos economicos eosj@alizaces nas pessoas com
doenca renal cronica terminal literatura evidacia a crucial importancia que o
enfermeiro pode ter na identificacdo dos problemas ou complicacbes que possam
comprometer o acesso vascular nas pessoas em programa repaelaodélise Torna
se assim imperativo produzir conhecimento cientifico com o objetivo de prevenir e

diagnosticar precocemente complica¢des do acesso vaschimnddialise

Este projeto teve como objetivos gerais contribuir como enfermeiro especiatsta p
a melhoria da prética de cuidados de enfermagem a pessoa com acesso vascular de
hemodidliseno servico de urgéncia; bem como, promover comportamentos de acordo
com a melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados, junto da equipa de enfermagem
do srvico de urgéncia, no que respeita a manutencdo de acessos vasculares de
hemodidlise O projeto foi desenvolvido no servico de nefrologia e servico de urgéncia

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

Tratase de um estudcaedcritivo exploratério onde, atravésatelise de conteldias
entrevistas semiestruturadaslicadasa enfermeiros peritos em nefrologiai possivel
identificar os conhecimentos especificos que sdo importantes e necessarios para uma
melhor pratica derdermagem na manutencdo dos acessos vasculahesnbelidliseno
servico de urgénci®s resultados do projeto mostram que é necessario uma forte aposta
em politicas de salde nas instituicdes e nos servigcos de saude. Estas politicas devem
promover planosalformacao, 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 vdsauladidise
uma vez que a manuteéige exceléncia dos acessos vasculares pfenaadialised um

dos maiores objetivos que se coloca a equipa de enfermagem.

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

Vasculares; Hemodialise.



ABSTRACT

Terminal dronicalrenaldisease 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. Chronieabldiseaséegins with a renal
injury and could ed up with a sbstitutiverenal treatment, likedmodialysis, the most
common therapy. Actually, vascular access represents a significant part of economic
resources spending and intelemts of peoplevho suffer from ¢ronicalrenaldisease.
Literature makesvidence of the crucial importance that a nurse could have on problems
identification like those that could compromise vascular access on people making a
regularhemodialysigreatment. In this way, it is extremely important to produce scientific
knowledge regarding the earlier prevention and diagnodieofodialysis/ascular 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 accesmtalialysisin
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 maintenancéiemodialysis The project was developed mephrology
and emergency departments of a hospital center, Seppember 2014 ttebruary 2015.

It is a descriptive exploratory study where, by analyzing contents ofsteustured
interviews applied to expert nurses in nephrology, it was possiblertfidthe specific
skills that are important and necessary for better nursing practice in the maintenance of
vascular access in hemodialysis emergency rd&sna project result, it is possible to
conclude that stronger investment on health politics ititini®ns and health services is
needed. These politics should promote training plans in order to systematize and enlarge
nurseds knowl edge, making them more capabl
vascular access dfemodialysispatient. Keeping thexcellence of vascular access to

hemodialysigs one the most challenging issues thaisingteam has to deal with.

KEY -WORDS: Chronical Renal Disease Nursing Carg Vascular Access
Hemodialysis
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INTRODUC¢ €O

A doenca renarénica (DRC)caracterizdapela destruicdo progressiva e irreversivel
do parénquima renal, € uma doenca insidiosa que evolui de forma sileserakaa sua
sintomatologia apenas visivel numa fase mais adiantada da niéssta processo de
destruicdodo parénquima renal, a doenca evolui progressivamente para doenca renal
cronica terminal (DRCT), necessitando o doente de tratamento substitutivTi®Ral
(Sousa, 2009)

A evolugdo do conhecimento sobreD&RC fez-se acompanhar da descoberta e
desenvoluinento da didlise e transplante renal. Apesar de, na primeira metade do século
XX, se ter assistido a inUmeras tentativas de tratamento de doentes renais com recurso a
estas técnicas, sO na segunda metade, @parecimentdas técnicas de substituicdo da
funcéo renal e da imunossupressao, surge verdadeiramente um formidavel progresso e
éxito no tratamento d®RC. Na década de 60, o problema do acessscular foi
resolvido definitivamente, com a construcdo da fistula arteriovéR#d4, porBrescia
e Cimino. Esta descoberta permitiu o estabelecimento de programas regidares
hemodialisgHD) em pessoas coRC. A préatica do cuidaem enfermagem também
foi evoluindo em fungéo dos desenvolvimentos cientifiimmol6gico(Bevan, 1998)

O nimero de doentes toDRCT a necessitale TSR aumentou amplamente na Ultima
década prevése que va continuar a aumentar nos proximos anblf) A a modalidade
predominante no TSRO acesso vascular € indispensavel para a concretiza¢db.da
Assim sendo, para a realizagioumaHD eficazé fundamental haver um acesso vascular
gue funcione adequadamente, com baixos indices de complicacées e uma elevada taxa de
longevidadgMcCann et al, 2008)

O papel deequipa deenfermagem é complexo e essencial; quer na formacao a pessoa
sobre os cuidados de manutencdo do acesso vascular, como também na vailancia
preservacaalo a@sso vascularA equipa de enfermagemem a responsabilidade de
detetar complicacdes o0 mais precocemente possivel, de forma a permitir uma intervencgao
atempad. (Allen, 2014) Assim sendp a enfermagem parte integante da equipa
multidisciplinar,tem um papetrucial e indispensavel na gestdo do acesso vascular de
HD.

Considerando aneu percurso profissionalje seteanos em ambiente de urgéncia
intra-hospitdar e naquilo que é a prestacdo de cuidados a pessoa com doenca renal a
vivenciar processos de doenca agurtonica e cronica agudizadafidiu-se como area




deestuddiCui dados de Enfermagem para a Manuten

Hemodidlise no Seliv - o d e |pelgifterasse pedsoal que esta area me desperta,
mas especialmentgorque considero que esta é uma problematica de extrema relevancia
no servico de urgéncia (SUD repertério da experiéncia adquirida foi a diretriz que
orientou a redtacao deste trabalho, de modo a revelsiavés da sua leityra conjunto

de novashabilidades formais construidasm vista a uma prestacdo de cuidades
enfermagem especializados.

Os pressupostos referidos anteriormes&® as linhas orientadoras g@oesente
relatorio de estagjdrabalhodesenvolvido no ambito d8° Curso de Mestrado e Pds
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem MéQioargica - Vertente
Nefroldgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Este trabalho visa a obtencéo
dograu de enfermeiro especialista e mestre.

O ambito deste relatorio de estagio visa caracterizar a problematianddencao dos
acessos vasculares de idBssuas implicacéesa prestacéo de cuidados déeemagem
no SU, servico onde desempenho funcd@s. objetivos geraidefinidos para a
implementacdo desde projeto s&b) contribuir como enfermeiro especialista para a
melhoria da pratica de cuidados de enfermagem a pessoa com acesso vabifilao de
servico de urgéncia; (2) promover comportamentoaatedo com a melhor evidéncia
cientifica na pratica de cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia,
no que respeita a manutencao de acessos vasculatBs de

Este relatorio pretendeainda ser uma explanacao dasividadesrealizadas das
experiéncias e aprendizagens vividas e adquirides campos de estagigue
contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissioerml, comopara o
desenvolvimentode competéncias e afirmacdo enquaatdermeiro especialista na
prestacdo de cuadios de mfermagem em diferentes areas de intervenc@nfdemagem
nefroldgica

O presente trabalho estd organizadosetecapitulos. Iniciase pela identificacédo da
problematica de partida, que foi alvo diretriz deste trabalho. No segundo cagitute,
sea apresentacdo de um enquadramento tedrico, onde se abordam os principais temas,
gue pretendem contextualizar as questdes implicitas ao desenvolvimento do teabalho:
doenca renal terminal como doenca crorac&ssos vasculares d® e por fim o pape
do enfermeiro na manutencdo do acesso vasculaliDdeSeguidamente apresento as
atividades desenvolvidas no decorrer do estagiogu@rto capitulo € dedicado a

implementacdo do projeto, onde é apresentada a metodologia, questdes éticas e a
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apresentacao analise dos resultados segudiadiscussao. Nquinto capitulo segue-

-se as questdes emergentes identificadas com este projeto, finalizando com uma
conclusao e referéncidsbliograficasque apoiaram a concretizacdo do trabalho. Em
apéndice eanexo,encontrarsse alguns documentos relevantearg@ a consecucao do

mesmo

11



1. DEFINICAO DA PROBLEMATICA DE ESTUDO

Como ponto de partida para a realizacdo deste trabalho quest®men relacédo a
minha pratica profissional, inserida huma equipa multidiscipliea@o modo como a
minha experiéncia profissional e pessoal podera influenciar a dindmica e as praticas de
enfermagem desenvolvidas no SU onde desempenho fungdes, permitindo uma
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias mais efetivas.

O envelhecimeto populacional € um fendmeno que tem vindo a afiseaso 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 previsitodod em- gr af os ® de que no ano de 20!
mundial tenha uma idade superior a 60 a@dd$, 2012). Assim sendo, temos observado
um crescente e incontornavel envelhecimento da populacdao, um fenémeno demogréfico
e social que constitui um dgsandes desafios do século XXI.

A evolucéo dos conhecimentos de ciéncias de salde e técnicas de diagndstico cada vez
mais sofisticadas, associadas a um desenvolvimento na investigacdo, conduzem a uma
maior longevidade e, consequentemente, a uma melharigudlidade 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 saude. O aumento da expetativa de vida acdgetaaa repercussoes,
expondo a populagdo a um maior risco de desenvolver doencas crorr@mmzacao
Mundial de SaudéOMS) descreve doencas crénicas como séndooen- as de dur a
prol ongada e poonfgpreeBkemdsendadsaiydenmo que e
continuado ao |l ongo de UOMSReOR)2Pworsgavezeno anos ¢
que diz respeito especificamente as doencas nado transmissiveis, foram definidas como
doencas néao tipicamente causadas por um agente infecioso, mas sim por susdetibilid
genética, estilos de vida ou exposi¢c6es ambientais.

As doencas nao transmissiveis sdo as principais causas de morte no mundo, matando
mais pessoasm cada ano do que todas as outras causas combirfaiis 010).
Atualmente é possivel atingir uma malongevidade, em concomitancia com varias
patologias, transformaneke assim o paradigma da salde e qualidade de vida, no seio
das sociedades em desenvolvimento. No entéintb, | mpact o, em r 8pido
destas doencas estd a afetar desproporcionaeneas populacdes pobres e

desfavorecidas, contribuindo para alargar o fosso entre e dentro dos paises, em termos
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de S a(@MS 2008).As consequéncias da prevaléncia das doencas cronicas nao
transmissiveis para as sociedades e para a economia saodidesasten todos os lugares

do mundo, mas tém particular impacto em populacbes pobres, vulneraveis e
desfavorecidas. Essas pessoas ficam doentes mais cedo e morrem mais cedis do que
suas contrapartes nas sociedades mais ricas. As doenc¢as nao transséssiietetadas
tardiamente, implicando extenso e dispendioso tratamento hospitalar e maior risco de
complicacfes ou eventos agud@/S, 2010).

A preocupacdo crescente com o envelhecimento da populacdo e o aumento das
doencas cronicas exigem respostas adrpdas, 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 adiantadda mesma. No processo de destruicdo do parénquima renal, a doenca
renal evolui progressivamente pardDRCT, necessitando a pessoa BT8R (Sousa,

2009). Atualmente as modalidades terapéuticas da DRC em estadio cinco séo: a
transplantacéo renalHD crorica e as técnicas depurativas extracorporeas afins, a dialise
peritoneal (DP) crénica, 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 doerf@sas como a diabetes
mellitus e a hipertensao arterial, que estao entre as principais causas da DRCT (Kasumoto,
Marques, Haas & Rodrigues, 2008).

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

Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) (2014), o numero total de
doentes com DRCT em TSR em Portugalano 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 eleicdo, com uma representacéo ¢#4%® dos casos, correspondendo a 10977
doentes e verificandse um aumento de 21,5% deedtes em HD desde o ano 2007. E
de realcar 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 comparagédo conas @anteriores. Em 2013 houve

uma prevaléncia de incidéncia de novos casos de 230,56 pmp doentes a iniciar HD e DP,
13




dos quais 210,73 prmgaorelativos a HD. Verificese assim um aumento da incidéncia
de doentes a iniciar HD e uma diminuicdo de doentesianP. Quanto a prevaléncia
de HD por zonas do pais, no ano 2013 verifiseumaior ascendente na regido da grande
Lisboa aproximandse dos 1500 pmp. O cateter venoso certtAMC) € o acesso
vascular mais frequente nos doentes incidentes. Nos dqaetedentes, em 2013 a
proporgao de FAV (70,7%) aumentou e a833&C 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).
disfuncéo do acesso vascular representa, sensivelmente, 20% das hospitalizacées dos
doentes em didlise, com consequéncias elevadas a nivel dos custos para o sistema de
saude (Allon & Robbin, 2002). De acordom Sousa (2012), em Portugdb existem
estidos que quantifiguem o custo das complicacGes do acesso; porém, segundo dados da
SPN, citados por Ponce (1997), a faléncia do acesso vascigjgwaamais de 500
internamentos pom®, ou cerca de 3.500 diarias de internamento.

Denotase, que a DRC é unrgblema cresente em todo o mundo, bem coif®R,
exercendo cada vez mais pressdo sobre os sistemas de saude. Em funcdo deste
crescimento, os enfermeiros, na pratica do cuidar, sdo essenciais para maximizar a
longevidade e minimizar as implicacdes paraistemas de salude de cada pais.

Em Portugal, os servigos de urgéncia transforma@iao longo dos anos na porta de
entrada para o sistema nacional de satude e em grandes consumidores de recursos humanos
e financeiros, condicionando o funcionamento regulas dervicos de diagndstico
complementar e terapéutico, assim como 0s servigos de internamento e ambulatorios
(DGS, 2001). SegundolirecdcGeral da Saude (DGH001, p.7fi ( €) s«o Urgent
todas as situacdes clinicas de instalacdo subita, desde as ad@sgaté as graves, com
risco de estabelecimento de faléncia de funcdes vitais. SAo Emergentes todas as situacées
clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, o
compromi sso de uma o0 WA presta¢gds defcuidios moeSU, vi t ai s
corresponde a uma area orsdequipa de enfermageseve mobilizar os conhecimentos
com agilidade, de modo a realizar uma triagem das situacdes, estabelecer prioridades e
tomar decisbes acertadas para dar resposta as necessidades do cliettecadosi seus
familiares.O enfermeiro especialistpelas competéncias que @&waf assume um papel
preponderante, uma vez que, segundo o Royal College of Nursing, citado por Atkinson
(1990) demonstra uma pratica clinica aperfeicoada como resultado ddargaa

experiéncia, conhecimentos de perito ou conhecimentos numa determinada area de
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enfermagem especializada. Assi m, a prs8gtic
conhecimentos especificos na area de especializagdo, permite ao enfermeiro melhorar a
compreensao da realidade.

Durante os meuseteanos de experiéncia profissional, na sua larga maioria em
exercicio de funcbes nas areas de urgéncia / emergéncia,-tdepaiariamente com
situacdes de doenca renal agudizada e cronica agudizada. Muitos destes doe
encontrarrse ja em regime de TSR, nomeadamente HD, e outros cuja agudizacdo da
doenca desponta a necessidade de colocag@d@de HD para poderem ser submetidos
a HD.

Em virtude da natureza dos seus cuidados, os enfermeiros sao os profissi@tale de s
gue 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 alteragdes que possam
ocorfer com esses acessos vasculares de HD (Sousa, 2012).

Por tudo o que foi referido anteriormente, por cada vez mais existirem casos de DRCT,

e conseguentemente mais pessoas com acesso vascular de HD a recorrer ao servico de
urgéncia, e porque também existaiguns casos em que é necessaria a coloca¢idCe

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 acesssrular 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 poderéao evitar
acidentes e danos no acess@ubm sendo estes determinantes para o0 acesso a vida destes
doentes. Estes aspetos assumem uma dimenséo fulcral, determinando e orientando assim
a realizacao deste estudo.

Na minha 6tica, surge assim a necessidade de procurar este saber especializado que s
integra no seio da equipa multidisciplinar, e vem ao encontro do primordial dever
deontoldgico, enunciado no 76.° artigo do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, no qual
€ assumido o compromissodeEx er cer a profi ss«o0o com 0s ac
cientifcos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e
bemestar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cui dados e ser Vvi(GEQ2012de?2).Pard tal,toma imEeratveque
0 enfermeiro especialista seja um profissional reflexivo, capaz de mobilizar a informacéao

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, propo§i&s pela
(2010,p.2),ondé ( ¢é) ® o enfermeiro com um conheci me
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisédo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a
um campo de . TambémroRegulamemta do Exerci€toofissional dos
Enfermeiros(REPE), Art.° 4 n.° 3, define o enfermeiro especialista caimp:€ ) o}
enfermeio habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso
de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhecem competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuiddos de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area
da sua es p(@k 2082 p.18)ade. O

O profissional de enfermagem deve alicergar o seu pensamento e fundamentar as suas
acOes através de um modelo tedrico préprio da disciplara fl, apés uma analise
inicial, considero que o modelo tedrico de Colliere permitira desenvolver um
conhecimento aprofundado sobre a visdo do enfermeiro, relativamente a problematica em
questao. Segundo Colligmiidar € promover gida e é também (199p. 235 um at o
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 vitaiso

Pretendo que este projeto venha a traggzinuma entribuicdo efetiva, na medida
em que desejo propor como fundamental a inclusédo de enfermeiros formados e versados
no servi¢co de urgéncia, para que seja possivel dar uma plena resposta as necessidades de
cuidados dos doentes com acesso vascular deSE@indo esta linha de pensamento
formulei a seguinte questdo de investiga€agais os Cuidados de Enfermagem para a
Manutencdo do Acesso Vascular de Hemodidlise no Servico de Urgénéia?
problemética de partida deste trabalho reside, assim, no interessesenvalver
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 conhecimentoocetntifjc
gue torne possivel consolidar a prestacéao 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 ogtopi@ reunir
conhecimentos sobre um tépico, servindo assim, como funcéo integradora e facilitando
também o acumulo de conhecimentos; é portanto considerada uma tarefa crucial na
investigacdo. Assim sendo, realizei uma revisao da literatura sobre atgumatisas que

ajudam na contextualizacao da problematica.
2.1A Doenca Renal Terminal como Doenca Croénica

A DRC resulta de uma série de processos patoldgicos, que provocam leséo irreversivel
do parénquima renal. Existe uma destruicdo de nefrénios, pelo qog &0 sdo capazes
de manter o equilibrio hidroeletrolitico e de excretar os produtos toxicos do organismo
(Chalmers, 2002). A evolucédo da DRC caractesegor ser geralmente insidiosa, em
que os sinais e sintomas se desenvolvem ao longo de variofaramtrario da leséo
renal aguda, em que pode ocorrer recuperacado completa da funcéo renal, na DRC 0s rins
estdo lesados permanentemente e a doenca é normalmente progressiva (Chalmers, 2002).

A evolucdo do conhecimento sobre a doenca renal créniese fazompanhar da
descoberta e desenvolvimento da dialise e transplante renal. Apesar de, na primeira
metade do século XX, se ter assistido a inUmeras tentativas de tratamento de doentes
renais com recurso a estas técnicas, s6 na segunda metade, comoocdviEthicas 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 caractewprogressi
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 reducao nas funcamss estadio 0, com risco
aumentado e taxa de filtragdo glomerular (TFG) maior ou igual a 90 ml/minfLe73m
presenca de fatores de risco para doenca renal cronica; estadio 1, com leséo renal e TFG
normal ou aumentada (maior ou igual 90 ml/min/1,73; ®gadio 2, com lesdo renal
(discreta) e ligeira diminuicdo da TFG ¢80 ml/min/1,73m); estadio 3, com diminuigéo
moderada da TFG (389 ml/min/1,73m); estadio 4, com diminuicdo grave da TFG-(15
29 ml/min/1,73M); estadio 5, caracterizado pela DRCT com TR@nor que 15
ml/min/1,73 ni. Considerase o estadio 1 quando ha les&o renal, mas a TFG esta normal
ou aumentada; considesa 0 estadio 5 quando a doenca progrediu tdo severamente que
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h& faléncia renal. Esta classificacdo é adotada internacionalmentatinuEr uma
uniformizag&o na abordagem do doente renal.

A progressao da doenca renal assseiaa um conjunto de manifestacfes clinico
-laboratoriais que se designam por sindrome urémica. Esta sindrome tem stcasteri
que incluem sinais e sintomas que resultam dos efeitos téxicos de niveis elevados de
produtos catabdlicos nitrogenados e de outras toxinas no sangue, com atingimento de
varios o6rgdos e sistemas, originando sintomatologia variavel, mas geralmente
progressiva. Os doentes urémicos apresentam frequentemente o chamado halito urémico,
nauseas, vomitos e anorexia, que surgem na maioria das vezes associados a astenia e
adinamia. Surgem também alteracbes do estado de consciéncia, com perturbacdo do
comportamato, que evolui gradualmente da confusdo mental ao coma (Marchao,
Cachado, Matias, Sousa & Pimenta, 2011).

As causas mais frequentes de DRCT sé&o a diabetes mellitus, a glomerulonefrite, a
pielonefrite, o rim poliquistico, a doenca revescular e a hipensao arterial (Chalmers,

2002).

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

A HD é definida por Thomas (2002, p.184)coin¢ €) a remo- «o de sol
do sangue, através de uma membrana gemir me 8§ v e | (AMdHDaéd ums ador ) o0
tratamento substitutivo da furgdienal extracorporal, em que o sangue € depurado no
exterior do organismo, com o auxilio de equipamento especifico. Contudo, para a sua
realizacdo sdo necessarios requisitos basicos de vérias ordens, nomeadamente a nivel
tecnoldgico, operacional, organtzanal, bem como, profissionais de saude 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 membratiasod
aparecimento do bicarbonato na solugcao dialisante e dos estimuladores da eritropoiese,
assim como, novas técnicas como a hemodiafiltracdo, tornaram a HD mais
Abi ocompat2vel o (KIinkmann, l vanovich & Fa
vezes pdeitamente suportada, mesmo por doentes com morbilidade associada.

A HD é uma éarea 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 nagstacdo 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 fungéo
dos desenvolvimentos cientifitecnobgicos na area da medicina. Até a década de 60, a
aplicacdo da HD resumie a pessoas com lesdo renal aguda. Neste periodo, o acesso
vascular constituia uma dificuldade para a existéncia de programas de HD (Bevan, 1998).
O primeiro acesso vascular realrteefuncional foi o Shunt arteriovenoso de Scribner, de
uso externo, ao nivel da artéria e veia radial. Foi considerado um marco importantissimo
na histéria da dialise, uma vez que permitiu, pela primeira vez, efetuar a HD por longos
periodos. Contudo, ragamente foi abandonado devido a multiplas complicacdes, 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 construgéo
da FAV, por Brescia €imino. 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 (Pd9&7, citado por Sousa, 2009).

Nesta perspetiva, 0 acesso a circulagédo para tratamento dialitico de repeticdo € um dos
aspetos mais importantes em HD cronica em doentes com DRCT, até porque as
complicacdes relacionadas com o0 acesso vascular para HDsétwseeseis 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
colocacao, oportunatle de uso imediato, custos econdmicos baixos, capacidade de
garantir um bom fluxo sanguineo, vida de longa duracao e baixo indice de complicacdes
(Torreggiani et al., 2013). Os acessos vasculares de HD mais utilizados sdo: a FAV; a
préotese vascular; e 6VC (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 complicacdes (Torreggiani et al., 2013), e € 0 acesso
vascular mais frequente nossow pais (SPN, 2014). Também as guidelidasonal
Kidney Foudatior{2006) na area dos acessos vasculares de HD preconizam a construcao

preferencial de FAV em detrimento das préteses vasculares e a restricdo maxima de
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cateteres de longa duracgéao (Citado@arvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais,
2011).

A FAV é criada cirurgicamente através de uma anastomose entre uma artéria e uma
veia. Em consequéncia da anastomose, 0 sangue arterial € for¢cado a fluir para a veia, onde
circula em direcéo retrégda (Thomas, 2002). A escolha de eleicdo para a construcédo da
FAV recai na localizacdo radiocefalica no membro superior ndo dominante do doente
(Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais, 2011). Idealmentesdeve
providenciar a construcdo da FAV doente pelo menos 3 a 4 meses antes de surgir a
necessidade de iniciar HD, permitindo assim assegurar uma adequada cicatrizacédo e
amadurecimento, prevenindo a necessidade de colocacaoG@é@ide HD temporério,
com o inerente risco de infecdo (ThomasP20 Segundo Sousa (2009), citando
Dinwiddie (2002), apés a construcéo da FAV o fluxo sanguineo depende de trés variaveis
anatdmicas: o débito cardiaco; o fluxo arterial e o fluxo venoso. O aumento do fluxo do
sangue a nivel do segmento venoso (recebe futerial de alta presséo) possibilita o
aumento da pressdo na veia, que origina a sua dilatacdo e desenvolvimento da sua parede,
este aumento desigisa arterializacdo da veia, e permitira as condicdes necessarias a
pratica da HD (Sousa, 2009). Existearivs tipos de FAV e séo classificadas de acordo
com 0s vasos usados e a posi¢cao anatémica.

Se os vasos periféricos nao sao adequados para a construcao de uma FAV, a opcao
pode ser a constru¢do 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 FAVbu da protese vascular, ou quando os vasos periféricos sdo inadequados.
Os locais de implante mais comuns séo, por ordem de preferéncia, as veias jugulares,
subclavia, femoral e, embora menos frequente, a veia cava inferior, por implante

percutaneo transtobar (Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais, 2011).
2.3 Papel do Enfermeiro na Manutencéo do Acesso Vascular ddemodialise

As complicagbes dos acessos vasculares constituem uma das causas importantes de
morbilidade dos doentes em programa de HbBa vez estabelecido o acesso vascular,
tornase necessario definir uma estratégia de manutencéaol/vigilancia. Este processo deve
incluir a equipa médica, de enfermagem, o doente e, se necessario, o familiar de

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

Segundo Sousa (2012) os cuidados de enfermagem com sssazasculares de HD
devem assentar numa estrutura conceptual, cujos objetivos se reportam a capacitacao da
pessoa para o autocuidado; a identificacdo de complicagfes; e realizacdo de tratamento.
Esta estrutura integra duas areas de atei@zmgcitacdo dcAutocuidadoe Vigilancia
do AcessoA estrutura evidéncia a forma como os profissionais de saude, nomeadamente
os enfermeiros, podem ajudar as pessoas nas suas necessidades e, conjuntamente,
contribuir para a eficiéncia dos cuidados de saude na are&alagia (Sousa, 2012).

As complicacbes dos acessos vasculares de HD mais frequentesos#mse;
infecdo; estenose; sindrome de roubo; aneurismas e pseudoaneurismas; hipertensao
venosa, e neuropatia isquémica monoméearvalho, Ponce, Jorge, Videi@antos &

Morais, 2011) A hemorragia da FAV ou prétese vascular ndo é uma complicacdo
frequentemas a ocorrer pode ser fatal para o dgesgado 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 complica¢BGasvalho, Ponce, Jorge, Videira,
Santos & Morais, 2011)

E consensual a ideia de que a equipa de enfermagem tem uma rebgadsab
acrescida na organizacao e execuc¢ao deste processo de manutencdo do acesso vascular
(Carvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos & Morais, 2011). Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2002), a tomada de decisédo do enfermeiro, que orienta o exercicio
profissional autbnomo, exige uma abordagem sistémica e sistemética. Na tomada de
decisdo, o enfermeid ( €) i denti fica as necessidades d
pessoa individual ou grupo (é) ap-s a ider
intervencds sao prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas
potenciais e resolver ou mini(piR)zNapraticas pr obl
clinica do enfermeiro, no que diz respeito & manutenc¢éo dos acessos vasculares de HD, a
concedo do modelo de informagédo referente & tomada de decisédo deve englobar quatro
etapasApreciacao Inicial; Diagnosticos de Enfermagem; Intervencdes de Enfermagem
e Avaliacdo Sistematica dos ResultadGsrvalho, Ponce, Jorge, Videira, Santos &
Morais, 201}). O enfermeiro deve ainda incorporar na fase de implementagbes das
intervencdes do processo de tomada de decisédo, resultados de investigagdo. Reconhece

se que a producao de guias orientadoras da boa pratica de cuidados baseados na evidéncia
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constitui umabase 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
observacdo constante da pessoa no seu todo, isto €, tendont&muma concecéo
holistica, indispensavel para atingir as metas no bindmio qualidade/rentabilidade. Ao
proceder a uma avaliagcdo cuidada e individualizada da pessoa com acesso vascular de
HD, o enfermeiro esta a reconhecer e a interpretar situacfesssidades que podem
influenciar essa vida (Sousa, 2009).

O conhecimento das necessidades s6 € possivel se a atencédo for centrada na pessoa, a
primeira fonte de conhecimento do enfermeiro, sendo que para isso € necessario
considerar a pessoa como homem yisituado no seu meio ecolégidd,i nser i do no
uni verso c¢c-sSmico, fundamento e %nica 1 azx«c
(Colliere, 1999, p.251) e situando a pesspm 0 S e u contexto de vi
compreenddo em relacdo aos costumes, habitos devaencas, valores que veicula,
bem como situar o impacto da doenca e das limitacfes que Ihe séo inerentes em relacao
a esse (Collenee390, @.a296). Os cuidados de enfermagem sdo &ssgimm
processo de discernimento de necessidades de saisleinshveis a vida de alguém ou
de um grupo; ou seja, uma interrogacdo, um diagnaostico, relativos as necessidades vitais,
sejam de ordem bi ol - gi c(@adlierg2083tp.24H., soci al e

O diagnéstico de enfermagem €, enfio, ma t a@anaide devsituacao que visa
identificar a natureza das necessidades ou problemas de saude, vividos por uma ou mais
pessoas, num dado mei o, e qu(Eolliére,d9®E p.em cui
293). A Unica finalidade dos cuidados de enfermagepernitir aos utilizadores
desenvolverem a sua capacidade de viver ou de tentar compensar o prejuizo das funcdes
limitadas pela doenca, procurando suprir a disfungéo fisica, afetiva ou social ocorrida
(Colliere, 1999). Se estas necessidades nao foremeggashao é possivel, segundo
Colliere (2003, p. 226), existir saude, pbis e pr esent a o conjunto das
permitem a vida mantege e desenvolver e dendo que a vida e a saude, sdo um
processo dindmico que apela a uma criatividade sempogada, ou seja, a descoberta

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

Para a realizacao do estafpoelaboradaum projeto que mpossibilitouter um papel
ativo no meu desenvolvimento pessoal e privined, conferindeme a possibilidade de
transpor para a pratica algumas das necessidades por mim identificadas, para as quais
pretendia obter sposta. Permitiu envolvene numa aprendizagepara o quame sinto
motivado e empenhado.

O Projeto pode ser dafdo como umai Et apa prel i minar de U m:
cientifica, no decurso da qual é necessario estabelecer os limites do objeto do estudo e
precisar a maneira de realizar <cada uma d.
(Fortin,1999, p. 374). Segundo FR&r, Nunes & Ruivo (2010, p.4), Projetdiéum p |l ano
de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um problema e que
preocupa o0s i nt er v e n ipassibilitanslo ogdesenvolvimentodedo e st u
competéncias e caracteristicasgoass. A metodologia de projeto € uma pratica reflexiva,
permite estudar qualquer aspeto darealiddde,a s eada e sustentada pe
de forma sistematica, controlada e participativa, que visa identificar problemas e
resolvélos atraves de acogsr 8§ t i(Femits, Nunes & Ruivo, 2010, p.5).

A metodologia de projeto esta centrada na resolucdo de problemas, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias e propondo um novo conceito de aprendizagem, em
gue o discente é um agente dinAmico, capaodstruir o seu processo de aprendizagem,
utilizando uma metodologia reflexiva. E um processo constituido por 5 etapas:
identificacdo do problema e diagndstico da situacao; planeamento de atividades, meios e
estratégias; execucdo das atividades plangagtaiacdo e divulgacdo dos resultados.

(Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Para Barbier (1993, p5&)Pr oj et o n«o ® wuma si mples rep
amanha, do possivel, de uma «ideia», é o futuro a «fazeramamha a concretizar, um
possivelatraa f or mar em real , uma i Gbesidexogaeesta ansf or
definicdo explicita e sintetiza o0 meu percurso nesta busca de conhecimento /
competéncias, pois mais importante que projetar algo é ter a capacidadéo dEnpo
pratica

A metodologia @ 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 fungéo de
preparar as estratégias, definir as acdes que se pretendem levar a cabo para solucionar ou

reduzir o inpacto de um determinado problema e perspetivar os resultados. Assim sendo,
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0 projeto elaborado que deu origem a este percurso/ trabBiblatorio de Estagio, aqui
apresentado, pretendeu ser um instrumento orientador da atividade do Et&tgo.
modo, Di elaborado de formague fosse objetivo e pertinente, e que pudesse ao mesmo
tempo ser dindmico de forma a poder adagpga@is especificidades de cada momento do
processo de aprendizagem.

Procurou igualmente incidir nas componentes relacionais, aesté# técnicas como
base do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas para a pratica da
enfermagem especializada em médioargica e na area especifica de intervencao
nefroldgica.

Refiro-me a competéncia como um nivel de desempenho profégsiemonstrador
de uma aplicacédo efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar (OE,
2009). Assim sendo, a finalidade deste projeto foi desenvolver competéncias como
enfermeiro especialista em enfermagem médinorgica, tendo como objetigogerais:

(1) contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vasculdbDd® SU; (2) promover comportamentos

de acordo com a melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados, juntoijia e
enfermagem do servi¢o de urgéncia, no que respeita a manutencdo de acessos vasculares
deHD.

Atribui ainda, especial relevancia a aquisicao e ao desenvolvimento de competéncias
segundo o referencial teérico de Patricia Benner, bem como a espaasdenento de
Méarie-Francoise Colliere.

Segundo Colliere (1999), a enfermagem deve ser uma profissdo consciente dos seus
deveres, deve levantar questdes que meregam suscitar pesquisa, fazer investigacao sobre
as préticas e torAas objetivo de pesquisa reflexdq 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 hierarquizacdo das diferencas qualitativasgrucados comuns, as
suposi¢cbes, as expectativas e 0s comportamentos tipo; 0s casos padrdo e o0s
conhecimentos pessoais; as m&dma as praticas ndo planeadAsaprendizagem
experiencial € um processo transformador da experiéncia no qual ocorréracéondo
saber, processo este que compreende quatro fases: experiéncia concreta, observagao e
reflexdo, formagéo de conceitos abstratos e generalizagdes, e experimentagéo ativa das
implicacbes dos conceitos em novas situagfes. Este momento da aprendizagem

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 acao,
contribuindese deste modo para a constru¢cdo de um novo saber (Alarcdo, 2001).

Tendo pr base os niveis de competéncia de Benner (2001), o ultimo nivel, Perito,
caracterizado pela grande capacidade de julgamento, intervindo e gerindo situacoes
complexas de uma forma simplista. Os enfermeiros que se enquadram neste nivel
possuem grande egpéncia profissional, sendo este um nivel que todos eles devem
ambicionar atingir. Neste sentido, € este nivel que procuro alcancar. Assim, por forma
atingir o ultimo nivel, Perito, necessito adquirir capacidades de decidir e agir a partir de
uma situacdde modo global, detetando precocemente alteragdes 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 danf@acdo na producdo de cuidados de
enfermagem passa pela aprendizagem de reflexdo, utilizando os diferentes dominios do
conhecimento acerca de situacdes vivenciadas. O campo da pratica é, entdo, entendido
comoumiespa-o0o de desenvol vdnioas e hdo téahieas, aummp et ° n
contexto de tens»es entre raci@brea,l200d,ade t ®c
p.22).

O estagio desenrolege ao longo de 18 semanas em trés contextos diferentes, com
objetivos comuns aos trés locais e objetivos espesifiara cada um defe©s objetivos
a desenvolver ttm como foco a aquisi¢do e/ou aprofundamento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista definidas pela OE (2010, p.3) uma vez que estas sao
A(é)partil hadas por t odiodepemdsentemante darsiaérear os e s
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 formacédo, investigagdo a s s e sS&ooquatra 0s
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 aindavalesenas
competéncias especificas do cuidado ao doente com DRC e familia previstas pela

European Dialysis & Transplant Nurses Association / European Renal Care Association.

1 Apéndice i Objetivos de Estagio
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Com vista a concretizacdo do projeto, foi pertinente preparar e planear
antecipadaente o mesmo, permitindo vocacionar e dine&lo para o fim ambicionado,
de modo a satisfazer as necessidades encontradas no SU.

Assim, foi de extrema importancia a maximizacao dos recursos existentes, planeando
e gerindo o tempo disponivel entre osetbhtes intervenientes, com vista a poder
ultrapassar os possiveis obstaculos que surgissem durante o desenrolar do projeto. Por
forma a sistematizar e monitorizar os objetivos tendo em conta um limite temporal,
produzi um cronogramague, segundo Frada 939), torna possivel & pr evi s«o 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 constantesneestp pr ®vi 00

Durante alaboracaalo projeto, recorri a varias pessoas, peritas na area ou implicadas
no processo de implementacdo do mesmo. Realizei diversas entrevistas, formais e
informais, com enfermeireshefes dos diferentes servicos, diretora dimio servigo de
urgéncia, onde desempenho fungdes, bem como a professora orientadora do projeto.

De forma a compreendermos melhor a realidade onde se desenvels&giQ ira

procederse a sua breve descrigdo.
3.1Servico de Ambulatério de Nefrologia

O servgo de ambulatorio de nefrologia tem como misgd®dr est ar cui dados
alta qualidade de modo cusefectivo, a Pessoa/Familia com patologia renal, num
ambiente profissional que respeita a contribuicdo de cada profissional e que da énfase a
pericia na patica clinica Entendese ainda, como fundamental, um forte empenhamento
na 8rea de invest i g@entoblospithler X2016a9.18). no ensi no

O servico de nefrologia é, na minha opinido, um servico com caracteristicas muito
especificas, psirecebe pessoas/clientes, na sua maioria, portadores de doenca crénica, 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 natupa&urso e tratamento, assusgnuma
dimensao especial pelo grande impacto na pessoa ao nivel fisico, psicoldgico, espiritual
e social (Ribeiro, 1998).

2 Apéndice Ili Cronograma
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A DRCT é uma doenca crénica ndo transmissivel, progressiva e debilitante, sendo
responsavel por um elado indice de mortalidade e morbilidade, que requer, uma
intervencao dos profissionais de salude no tratamento e manutencéo da vida. A intensidade
dos sinais e sintomas na DRCT depende do grau de comprometimento renal e de outras
condi¢Oes subjacentes,heomo a idade da pessoa.

O convivio com uma doencga incuravel, a dependéncia de uma maquina para
sobreviver, esquemas terapéuticos rigorosos, alteracdes da imagem corporal e restricbes
dietéticas e hidricas, constituem um conjunto de fatores que fazemusnrentre as
doencas croénicas, a DRCT figure entre as que causam maior impacto na qualidade de
vida da pessoa (Guedes, 2012)DRCT é reconhecida como uma doenca em que 0
doente sente umanorme dificuldade de adaptacdo a mesma, ao tratamento,
nomeadamer aHD, a evolucdo da doenca ou prognéstico (Cristovdo, 1998). Estes
periodos de adaptacdo ndo sdo estanques, uma vez que cada doente apresenta
caracteristicas de personalidade diferentes e consequentemente diferencas na capacidade
de adaptacao a novaustao.

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 areas da enfermagem.

Aprofundar conhecimentos na area da DR@ acessos vasculares de HD

Inicialmente aquando a realizacdo do projeto de estagio, como atividade/estratégia
para aquisicdo do objetivo especifico referido anteriormente, propwepenas a realizar
uma revisdo da narrativa sobre a tematica em estwwdprtha a aprofundar os
conhecimentos na area da DRCT e nos acessos vasculates Me decurso do estagio
percebi que era necessario um maior critério e rigor na revisao da literatura. Assim sendo,
optei pela realizacdo de uma revisio sistematica datlita(RSL)® sobre os cuidados
de enfermagem para a manutencao dos acessos vasculdizsfdeesquisa foi baseada
na questaofiQuais os cuidados de enfermagem necessarios para a manutencdo dos
acessos vasculares de hemodialise no doente renal cronicgenago de urgéncia.
Para conhecer a literatura cientifica sobre esta problematica reaklzarpesquisas em
janeiro de 2015, na base de dados eletronica: EBE&IXDAHL Plus with Full Text
MEDLINE with Full TextForam consultadas tendo em conta tadoartigos publicados,

3 Apéndice Illi Revisdo Sistematica da Literatura
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tendo por base as palawasaves:S1 - Endstage renal diseas®R chronic kidney
diseaseOR CKD; S2- Vascular acces©R arteriovenous fistul®DR dialysis accessA

S3- Nursing carelOR Nursing; S4- HemodialysisOs resultados dASL 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 opc¢éo se tornou uma-kadia tanto para percurso académico
como para 0 meu crescimento enquanto profissional de enfermagem, uma vez que a
realizacdo da revisao sistematica da literatura me permitiu aprofundar os conhecimentos
em diversas &reas, nomeadamente no ambito dos cuidados espesidipadsoa com
doenca renal cronica terminal em terapia de substituicdo renal, e ainda nos cuidados de
enfermagem na manutencao dos acessos vasouéaies

Assim sendo, considero que foi uma etapa essencial para a clarificacdo da tematica em
estudo e partodo o delineamento do projeto. Os dados obtidosR&llaserviram para
compreender/ identificar quais os cuidados de enfermagem para uma adequada
manutencdo do acesso vascular no servico de urgéncia e compreender a importancia da
equipa de enfermagemsite processo. Os dados foram ainda utilizados na discusséo dos
resultados de forma a apoiar sustentar a opinido dos enfermeiros peritos.

A investigacdo é uma ferramenta essencial para compreendermos a importancia dos
cuidados de enfermagem e para suposagualidade dos mesmos. E através da
conjugacdo obtida entre a experiéncia da pratica clinica e o conhecimento cientifico
produzido, que se criam condi¢cdes para a definicdo de boas praticas, baseadas na
evidéncia obtida pela investigacdo em enfermageracgptinas que com ela coexistam.

Os enfermeiros devem assegurar que as pessoas recebem cuidados com base na melhor
evidéncia possivel (RycreRalone, Seers, Titchen, Harvey, Kitson & McCormack,

2003). O uso consciente da melhor evidéncia pode integias ¥@ntes de conhecimento
(investigacao, pratica clinica, valores do doente e familia e contexto local) de modo a que
atomada de decisdo nos cuidados de saude proporcione a melhor resposta a cada situacéo
particular de cuidados.

Pude ainda assistir a urpalestrasubordinada ao tenfeAbor dagem ao doent
DRCT n odin@nizada pouma meédica interna de nefrologiasta palestra foi
deveras importante, uma vez que abordowsaemas relacionad@om a teméta do
meu trabalho, permitindme uma visamais aprofundada no que diz respeito a esta area.

A atualizac&o de conhecimentos € um aspeto que deve acompanhar a aprendizagem de

modo continuo, partindo do pressuposto de que os resultados atualizados de investigacéao,
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quando usados para sustentar desigbimicas, podem aumentar a probabilidade dos
resultados esperados serem alcancados (Craig & Smith, 2012). Esta atualizacdo adquire
uma importancia vital, em periodo de ensino clinico, pois este representa um momento
oportuno, para o profissional recolheovas informacdes e procurar a respetiva
fundamentacao tedrica. Esta validacéo € crucial, para posteriormente poder replicar a sua
aprendizagem no contexto do exercicio profissional (OE, 2009).

A identificacdo e categorizacddos cuidadosde enfermagem alervadas e
transmitidas pela equipa multidisciplinar do servico de ambulatério de nefrologia,
direcionada a pessoa com DRfoTtambém uma atividade desenvolvidegundo a OE
(2012) os cuidados de enfermagem sao intervenc¢des autbnomas ou interdependentes
realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacdes profissionais. Os cuidados de
enfermagem sao caracterizados por terem por fundamento uma interagcéao entre enfermeiro
e utente, individuo, familia, grupos e comunidade e, o estabelecimento ddagéa de
ajuda. Caracterizarge ainda pela utilizagcdo de uma metodologia cientifica, que:inclui
i aA identificacdo dos problemas de saude em geral e de enfermagem em especial, no
individuo, familia, grupos e comunidade; b) A recolha e apreciacédo de dathoe cada
situacdo que se apresenta; c) A formulacdo do diagnéstico de enfermagem; d) A
elaboracao e realizacdo de planos para a prestacao de cuidados de enfermagem; e) A
execucdao correcta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios; f) Acavaliaca
dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacéo das interver{Cies2012,

p.16). Assim, o periodo de estagio foi imprescindivel, pois perobBervar e participar
nofuncionamentalo servi¢co de nefrologiare@atuacéo dos profissionais pesitem HD
e acessos vaglares (médicos e enfermeirpicto muitoimportantepara 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 pessoasm problemas especificos de saude possibilita ao profissional
menos treinado, angariar novas informacdes e apregwide novas técnicas de trabalho.

O estagio é considerado um tempo de observacao, trabalho, aprendizagem e avaliacao, e
um espacgo em coento de trabalho onde se relacionam os diferentes atores no processo
ensineaprendizagem (Longo, 2005).

Também Benner (2001) diz que a exceléncia da pratica sO € atingida quando se

participa nela, s6 quando o enfermeiro participa na pratica dos cuidedesgmar

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
intervencdes de enfermagem tendo como referencial tedwtodolégico a escola de
pensamemt de MarieFrancoise Colliere A reunido destes elementos facilitara
posteriormente a sistematizacdo de uma proposta de acéo a transportar para novos locais
onde se queira implementar a prestacdo de cuidados desempenhada por enfermeiros
especialistas em @8rmagem a pessoa com acesso vascular de HD.

Segundo o REPE, os enfermeiros no exercicio da sua atividade contribuem na area da
gestdo, investigacdo, formacao entre outras, para a melhoria e evolugcédo da prestacao dos
cuidados de enfermagem, nomeadameritf: Participando na avaliagdo das
necessidades da populacdo e dos recuesdstentes em matéria de enfermagem e
propondo a politica geral para o exercicida profissdo, ensino e formacdo em
enfermagemg) Promovendo e participando nos estudos necessaniessiruturacao,
actualizacéo e valorizagéo da profissdo de enferma@¢®kE, 2012, p.20).

A integrac@o na equipa multidisciplinar foi também uma estratégia utilizada para a
concretizacdo dos objetivos. O estabelecimento de relagbes profissionais sastentad
numa comunicacdo eficaz e proactiva, o conhecimento das dinamicas funcionais do
servico, dos métodos em que se alicer¢a, da pratica da prestacdo de cuidados de
enfermagem e compreensdo do conteudo dos documentos normativos que apoiam a
pratica clinica miltidisciplinar adotada, também foram uma mafia, 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 desennmmio 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 dindmica e construtiva ao longo do tempoilifa a exposicdo de duvidas e
incertezas, enriquecendo assim a formacao do estudante. Uma adaptagc@cdubda
permite desde logo uma implementacdo antecipada das atividades delineadas pelo
estudante para o ensino clinico, criando desta forma, casdigia uma aprendizagem
atempada das praticas inerentes ao local.

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

apresentacao dos interessefocos 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 rfefrologia
Considero que esta atividade realizagiabém contribuiu para o aprofundamento de
conhecimentos na area da OR e nos acessos vasculana@®a vez que permitiu uma
melhor clarificacdo da tematicapelos enfermeiros do servico de nefrolggia
proporcionando assimgue se misturem varios pontos de vista e conhecimentos,
desenvolvendo novas formas de resolucédo ddgmah e facultando novas perspetivas,
enriguecendo todos os envolvidos e o0 proprio profamlitando a sua implementacéo
(Leite, Malpique & Santos, 2001).

Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista ha abordagem a pessoa

com DRC e familia

A aquisicdo de competéncias para a prestacao de cuidados especializados apresenta
-se como estratégia indispensavel na promocéao 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 proposito de desenvolver capacidades com vista a diferenciacéo
dos cuidados solicitados ao enfermeiro especialista, consideroamo fundamental,
partindo do pressuposto que o momento de ensinicalestagio se constitui como um
momento privilegiado de aprendizagem articulada, entre a evidéncia teorica e a prética.

Com o inicio do estagio no servico de nefrologia, tendo em conta a concretizacao dos
objetivos estipulados, mais especificamente éfiimo 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 adeltibliografica que, de certa forma,
permitirme 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, asséntsd na
identificacdo dos cuidados de enfermagem mais adequados paemwdencado dos
acessos vasculards HD no SU, como também no esclarecimento mais aprofundado da
importancia destes cuidados junto da equipa de enfermagem ds$Shi, ao longo do
estagio procutiexperiéncias relacionadas particularmente com a area do acesso vascular.

O facto do servigco de nefrologia ter como valéncia um bloco operatério proprio para a

4 Apéndice IVi Apresentagéo do Projeto a Equipa de Enfermagem do Servigo de Nefrologia
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construgdo e manutencdo dos acessos vasculares constituiu umealimam® meu
percurso, umaez que pude acompanhar as varias fases de constru¢éo do acesso vascular,
desde a concecdo, periodo de maturacéo, 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 evolucao tecnoldgica na aredDjaque de certa forma e
contribuido para um aumento da esperanca de vida desta populacdo, o resultado dessa
evolucao ndgonsiste num retorno da condi¢do saudavel da pessoa. (Martins & Cesarino,
2005)

A construcao do acesso vascular € um marco significativo na vida dos doentes, talvez
o primeiro grande confronto com a doencga, com a sua nova vida, e principalmente com
as suasovas limitacbes. A DRCT é uma doenca crénica, em que as pessoas dependem
da tecnologia avancada para sobrevivér\ei venci am i nYamer as per das
gue interferem na (NMarias &Qesalno, @305 @. 6Wle Estas d a 0
modificacbes também podem ocorrer com a construcdo do acesso vascular,
nomeadamente a nivel da imagem corporal; na precaucdo necessaria na prevencado da
infecdo e trombose, na limitacao das atividades fisicas e recreativas, entre outras (Sousa,
2009).

Logo no meu prirairo turno de estagio tive a oportunidade de iniciar no bloco
operatdrio, que funciona apenas as tefeamas no que respeita a construcao e/ou revisao
de acessos vasculares, nomeadamente fistulas arteriovenosas e préteses vasculares. O
primeiro dia foi e&tremamente marcante! Diversos doentes passaram pelo bloco
operatdrio, uns mais reservados, outros nem por isso. No entanto, houve um que me
marcou especialmente, pela sua for¢a contagiante, mas ao mesmo tempo pela inseguranca
face ao futuro. Tratavee deum jovem senhor, com cerca de trinta anos, que tinha ido ao
bloco para construcdo de acesso vascular por agravamento analitico da funcéo renal;
provavelmente o0 passo seguinte apds maturacdo do acesso sera iniciar terapia de
substituicdo renal. Construge uma FAV radiecefalica distal, mas infelizmente o
processo ndo comecgou da melhor forma, contando logo com uma intercorréncia. O senhor
teve que regressar ao bloco pois o0 acesso havia parado. Passado pouco tempo, depois de
construido, a hipétese mais péwel seria um quadro de hipotenséo e por este motivo foi
submetido a uma nova anastomose. Nesta segunda ida ao bloco, a ansiedade superava

toda a forca devido as intercorréncias. Tentdmos conversar com ele, perguntar coisas
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sobre a sua Vv icouads que anteg de lkbstar doente finhai planeado casar,

ter filhos. Contudo, tendo em conta a doenca, referiu que ja ndo sabia como iria ser o seu
futuro, que decisdes tomar. Perante este testemunho sentimos que € muito dificil agir,
confortar, dizer alggue o possa animar. Estavamos 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 duracdo minima, trés
vezes por semana. Estastbérias de vida permitemos imaginar o quanto € dificil viver

com uma doen-a c¢cr-nicaé dependentes de um
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 mudancas muito
significativas e marcantes na sua vida, com repercussfes no seu comportamento
individual, em que muitas vezes a identidade da pessoa € posta em causa, e no contexto
das interacoefmmiliares e sociais. Perante esta patologia, o0 doente muda os seus habitos,
o 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
saude, temendo julgamentos sociais negativos em relacdo a propria doenca, mas também
ao tratamento, predominando o desejo de manter o empregtarissocial. Por este
motivo, o desenvolvimento de politicas de saude que sensibilizem a sociedade sobre o
tratamento daiD e o apoio prestado a familia sdo determinantes para a melhoria da
qualidade de vida destes doentes. (Kazemi, Nasrabadi, Hasanpour, Hassankhani, & Mills,
2011)

Olhand de novo para toda esta situacdo, a Unica palavra que me ocorre € esperanca,
pois considero que é neste sentido que nds, enfermeiros, podemos ter um papel
imprescindivel. Segundo Billington, Simpson, Unwin, Bray, & Giles (2008), as pessoas
com DRCT em prgrama deHD apresentam taxas de ansiedade e depressao clinica
maiores do que na populacdo em geral. Este estudo realca a importancia da esperanca
como fator protetor, reforcando que as préticas de enfermagem devem incidir em
intervencdes psicologicas, darina a incentivar a esperanga através de terapias e de um
adequado esclarecimento dos objetivos, que devem ser concretos e realistas. A esperanca
€ um fator importante de adaptacdo a doenca: niveis maiores de esperanca preconizam
uma reducgédo na ansiedadiepressdo, 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 intervencédo dos outros
prestadores de cuidados, os profissionais de enfermagem tém semibibdaoe de
fazer mais pelas pessoas, de as ajudar, de contribuir para o sesthermesmo nas
situacbes mais complexas.

Os enfermeiros devem contrariar a tendéncia de uma enfermagem demasiado
tecnicista, muito virada para as maquinas e os interfaicgsjos das unidades de dialise,
aproximandese 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 profissédo que se dirige as pess@asfeemagem € a profissdo que, na
area da saude, tem como obijetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sédo
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 sajideyndcos a atingir a sua
m8&xi ma capacidade funci onal(OHcikamdoo RIFPE,d a me nt ¢
2003, p.19).

O cuidar em enfermagem requer teoria e pratica, mas vai muito mais além de um mero
pensamento: é caracterizado por uma a¢ao ondereadanto de cuidar (Watson, 2002),
vai ao encontro daquela pessoa que é 0 nosso alvo de atencdo, agudamdontrar um
modo de vida significativo numa determinada situagéo (Hesbeen, 2004).

Deste modo, este conceito de enfermagem, Enfermagem Avangaéana#s do que
oconceitodeumA Enf er magem com (Rilwd 207epnll)goiseaisiee mo
uma diferenca clara entre o conceito de Pratica Avancada que usa os procedimentos da
medicina (baseado no modelo biomédico) e Enfermagem Avancada queépadastes
conhecimentos, se baseia em conhecimentos proprios da enfermagem significando maior
competéncia para um desempenho centrado numa légica mais conceptual e focado na
inter-relacdo pessoal baseada em teorias de enfermagem (Silva, 2007).

A DRC tem contornos incomparaveis quando comparado com outras doencas
Cr-nicas. Viver no | imite, viver para o t
fundamental que o enfermeiro tem, pois muitas vezes nao temos consciéncia do quanto
somos importantes e imprescineis para os doentes.

Ao longo do estagio estive muitas vezes na sakélleonde 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 pessemsaliv 0 Seu processo
de doenca, o tratamento, e 0 seu relacionamento com a equipa de saude. Muito dos

doentes tém uma postura mais renitente ao tratamento, a equipa de saude, como € o caso

34



do Sr. M. Tratese de um efuncionario do hospital com DRCT em RSmodalidade

HD. E um dos doentes mais carismaticos do servico pela sua exigéncia e frontalidade. E
0 Unico doente que se ayganciona, € ele que decide a estratégia terapéutica, possui total
autonomia para tudo, ndo dando grande abertura para cormeesqsicacoes. Exige ser

dos primeiros a ser ligado e fica muito aborrecido quando as coisas ndo correm de acordo
com a sua exigénciaApesar de nenmsempre ser facil lidar com estes doentes
extremamente exigentegue querem tdotal controlo sobre tuda imprescindivel tentar
compreender a apolé nesta sua caminhaflanecenddhe as aptiddes necessarias para

que possa ser o mais autbnomo possivel.

Uma pessoa com DRCT, que necessita de didlise -serdapendente do sistema de
saude e da integridadie um acesso vascular para a sua sobrevivéncia. De acordo com
Richard & Engebretson (2010), esta dependéncia leva muitas vezes a desconfianca do
sistema de salude; ndo s6 ao nivel tecnologico, mas também no que diz respeito a
competéncia dos profissionaig dalde pois esta dependéncia é de tal ordem que
qualquer alteracdo a rotit@mum impacto bastante significativo no estabelecimento de
novas relacdes de confiangsssim sendo, os enfermeiros, devem ter um papel ativo,
desenvolvendo estratégias que ajuda alterar o impacto do ambiente hospitalar nos
doentes, e assim torhds mais participativos e independentes.

Foi muito benéfico poder observar o doente a-putwionar o seu acesso vascular
pois foi possivel assistir ao real valor do autocuidada padoente que se mostra
autonomo e independente, sendo capaz de colaborar no seu tratamento de forma
participada, tornando parte integrante da sua rotindegundo Sousa (2012p
autocuidado € compreendido como um meio de melhorar a qualidade do®swdad
saude e de contrariar a tendéncia para o uso excessivo de tecnologia nos servi¢os de saude.
Todas as pessoas adultas tém capacidade para se aufqooliéar, por motivos de
doenca, a necessidade de autocuidado podera-t@mrsaperior a capacidada pessoa
para o efetuar (Orem, 1998).enfermeiro tencomoobjetivomaximiza o bemestar dos
clientes e suplememtaomplementa as atividades de vida relativamente as quais o
cliente é dependentea procura permanente da exceléncia no exerciciogorfaE(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 adaptaafetuaro autocuidadoO enfermeiro assume assim

Aum papel pri mordi al na promo- «o do dese.]

autocuidado, através da informacdo que fornece a pessoa, com intuito de incentivar a
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utilizar o seu potencial de aquisi-«o0o de <c
(Sousa, 202, p.14).

A autopuncéo 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 guiacao, os doentes sentsgmais habtados
no seu proprio cuidado, e os beneficios de um Unico puncionador vai aumentar a vida (til
do acesso vascular. (Dondttoore, 2013)

A contrastar com este exemplo, temos outros doentes com a postura oposta, uma
postura de desisténcia, um discursoaestante derrota e desejo pela morte. Para muitos
a esperanca nao existe. Reconhecer a vulnerabilidade das pessoas, Hlasertiva
expressar esses sentimentos, sem juizos de valor, elagualdesolver os problemas e
desafios que vao surgindo deverdoagumas das prioridades do enfermeiro (Richard
& Engebretson, 2010).

As pessoas portadoras de DRCT vivem frequentemente num clstr@sieSegundo
Hardwood, Wilson, Sontrop, & Clark (2012), os profissionais de saude precisam de
avaliar os fatores detressem 3 categorias (fisiolégicas, psicossociais e logistico).
Segundo os mesmos autores, os fatorestissfisiologicos (fadiga, sono, céibras,
pernas inquietas, neuropatia periférica) sdo uma das maiores preocupacfes para a pessoa
comDRCT, sendo fudamental que se desenvolvam abordagens clinicas consistentes de
modo a minimiz&los. Nazly, Ahmad, Musil & Nabolsi (2013), no seu estudo acerca do
stresse estratégias deopingentre doentes edD, concluiram que ainda existem areas
onde os enfermeiros @utros profissionais de saude 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 nutricAosnfeequentes. Este estudo veio reforcar a
necessidade da enfermagem intervir e ajudar/educar doenki3,ete modo a diminuir
o stress melhorando as estratégias aminge facilitando o processo de adaptacédo ao
tratamento.

Uma das experiéncias mais nemtes do estagio foi ter observado um doente
acamado, consciente, vigil, afasico, apenas dirigia o olhar; encestraxdremamente
dependente em todas as atividades de vaia,gastrostomia percutandzste doente era
submetido trés vezes por semanacaindados associados a técnica dialitica. Esta situacao
causome | nYasmer as quest »es, i ntrospe-«o0é Ser 8§

qualidade de vida daquele doente? Sera que ele proprio deseja seguir este caminho? Por
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outro lado, se o doentdia fizer didlise, acabara por morrer. A quem cabera decidir a
continuidade ou interrupcdo do tratamento? Ao doente? A familia? Pagegae sio
guestbes extremamente dificeis de responder, cabendo aos enfermeiros a
responsabilidade de apoiar os doentagamilia da melhor forma possivel.

E muito importante qua equipa de enfermagem esteja despgeata uma filosofia
adequada, no que diz respeito aos cuidados paliativos nos doentes com DRCT em
programa deHD, para que lhe seja garantido o maior confpaesivel. 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 d¢D (Axelsson, Raners, Jacobson & Klan@012) para que |hes
seja garantido um maior conforto nesta etapa.

Ao longo do estagio poege constatar a idade avangada com que por vezes os doentes
entram em programa d¢D, idades superiores aos 80 anos. Numa das vezes que estive
no bloco operatorio, que constatar isso mesmo. Contudo a longevidade que se pode
proporcionar pode acarretar consequéncias, complicagcdes. Uma das senhoras que foi
submetida a constru¢cdo do acesso vascular tinha mais de 80 anos, posteriormente a
colocagdo do cateter foram festéonimeros ensinos de forma demorosa e cautelosa,
contudo fichAmos com a sensacdo que estava a ser dificil para aquela doente entender,
enquanto explicAvamos os procedimentos a senhora so referia que nao tinha filhos, que
nao tinha ninguém para a ajudarequio 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 complicacéo possivel,
mas provavelmente o repouso éiccumprido, 0 membro do acesso vascular fez algum
esforco indevido que possa ter contribuido para a complicacdo. Embora o servico tenha
criado uma consulta de folleup apds construcdo de acesso vascular, para algumas
pessoas esta medida é insuficienteneadamente para pessoas mais idosas.

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

Ao longo do estagiassisti arombdlise intrduminal de cateteres tunelizado peiia.

O farmaco utilizado era o Alteplase que tem comeetoly) o restabelecimento da

permeabilidade intrluminal dos cateteres. Pude tambépservarcom e sem apoio de
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angiografia acolocacdo/remocao de cateteres tunelizadoge oportunidade de
puncionar acessos vasculares, bem como manusear cateteres pardird. 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 tematica do meu prdjettas ets aprendizagens
contribuiram para aquisicdo/desenvolvimento de competéncias como futuro especialista
médicacirargica na vertente nefrolégica.

O servico de ambulatério de nefrologia conta também com o hospital de dia, onde da
resposta aos doentes emalidie peritoneal, para além de outras situagbes. Tive
oportunidade de passar alguns dias nesta valéncia e inclusivamente de acompanhar uma
visita domiciliaria. A visita domiciliaria tem como objetivo fazer o diagndéstico da
situacao; avaliar o bemstar figco, psiquico e social do doente/familia; realizar/ reforcar
ensinos relativos a educacao para a saude; acionar mecanismos necessarios a resolucao
de problemas identificad@¢€entro Hospitalar X20113.

Visitei dois doentes; uma jovem diete e set@nosde idade com uma DRC etiologia
diabética a aguardar transplante, e outro senhor comddiicit cognitivo muito
dependente do cuidador. As duas visitas domiciliarias foram muito marcantes e
enriquecedoras por motivos diferentes. A primeira foi muito gratife, sem duvida,
pela esperancga, pelo sorriso da jovem e pela vontade de viver. O incentivo ao autocuidado
€ sem duvida um dos pontos fortes da profissédo: fazer com que o outro cuide de si! Ela
executou a técnica toda na perfeicdo, sob supervisdo daaedgel enfermagem. O
segundo doente pela importancia do cuidador: 0 compromisso que este tem para com o
doente € muito importante, ficando muito presente a necessidade e importancia de
envolver a familia nos cuidadoB. neste ambito queendo em conta dominio da
melhoria conhua da qualidade dos cuidados (OE, 2010), o papel do enfermeiro
especialista € fundamentaina vez que asompeténcias relacionais e comunicacionais
desenvolvidas nopermitem envolver o doente e a familia no processo de cuidados,
valorizando as suas preocupacfes e promovarsi@ autonomia e segurangam base
num processaegociado e partilhado de poder

A DRC é um problema crescente em todo o mundo, bem com8Rpexercendo
cada vez mais pressao sobre os sistemas de saufign¢zo deste crescimento, muitos
sdo os contributos dos enfermeiros na préatica do cuidar para maximizar a longevidade e
minimizar as implicagcbes para os sistemas de saude. Um olhar amplo, atento e

compreensivo sobre os doentes com DRCT devera ser alpderdo enfermeiro, para
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gue possa garantir uma adequacao 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 itegrar 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 especialist Assim, considero ter adquirido competéncias de enfermeiro
especialista no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, adquirindo
conhecimentos desta natureza, importantes para a prestacdo de cuidados a pessoa DRC,
desenvolvendo uma pratipeofissional e respeitando os direitos humaAssim sendo,
além das competéncias técnicas, desenvolvi também as competéncias relacionais. Tive
como prioridade o respeito e interesse pelo dodideque se refere aos dominios da
gestdo da qualidade e gsstdos cuidados, reforcei competéncias na avaliagdo da
qualidade dos cuidados prestados e promoc¢ao de um ambiente seguro, gerindo cuidados,
ao otimizar a equipa de enfermagem na articulagdo com a familia e restante equipa
multidisciplinar. No dominio do denvolvimento das aprendizagens profissionais,
desenvolvi o autoconhecimento e baseei a praxis clinica através da RSL efetuada, assim
como a realizagdo de entrevistas a enfermeiros peritos na area do acesso vadbylar de
colaborando como agente ativo caimpo da investigacdo em enfermagem. Igualmente
no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, fui capaz de
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, relevando a minha dimens&do com a
relacdo com a pessoa com DRC e sua familia.

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

Europan Renal Care Association.
3.2Unidade de Cuidados Intensivos

A unidade decuidadosintensivos (UCI) ddnospitalonde realizei estagi® umaUCl
de nivel Il (de acordo com o definido p&&S), umavez que possui quadro proprio e
equipas funcionalmente deditzss (médica e de enfermageprgsta assisténcia médica
qualificada em presenca fisica nas 24 horas, dispde dos meios de monitorizagéo,
diagnostico e terapéutica necessarios, conforme definido PE& (2003) tem

instituidas medidas de controlo contingogiialidade e programas de ensino e treino em
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cuidados intensivo& uma unidade polivalente, na medida em que assegura os cuidados
integrais dos doentesédicos ou cirargicos que nela sdo admitidos, podendo ser
solicitada a colaboracédo de outespecialilades ddhospital Destaforma, articulase

com as outragnidades de cuidados intenssvibe nivel mais baixo, como asidades de
cuidadosntermédiosasunidades deuidadospds-anestésicos, dslocosoperatorioe o

SU. (Centro Hospitalar X, 2011b)

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

As técnicascontinuasde substituicdo renal constituem o tratamento de eleicdo nas
unidades de cuidados intensivos, grande parte das uslzesdas em doentes onde o
problema de sobrecarga hidrica se sobrepde a acumulacao de ureia. Existem dois tipos de
técnicas continuas: arteriovenosa, com recurso a pressao, contudo em desuso; e a
venovenosa, com aillo de uma bomba de sangue, derestalltima a mais utilizada
(Marchéo, Cachado, Matias, Sousa & Pimenta, 2011)

A realizacdo de técnicas continuaguer a coloca¢cdo de ugVC de duplolimen,
especifico para técnicas dialiticas, inserido numa veia de grande oalil#i@a jugular
interna éo local preferencial de insercédo do catekécCann et al, 2010 insercéo e
manutencdo de u@VC paraHD nédo sao procedimentos isentos de riscos, sendo as suas
complicagcBesnumerosas(McCann et al, 2010)Para estes autores, igecdo é a
complicacéanas frequente.

Ao longo dos dias de estagio pude observar o quanto € importante e imprescindivel o
trabalho da equipa de enfermagem na manutenc@¥@gpara HD, uma vez que as boas
praticas (essencialmente no quepeia aos cuidados de assepsi@aduzema menos
complicagBes do acesso vascular e desta formentramais beneficios para o doente.
Cabe ao enfermeiro especialista liderar equipas na prestacao de cejasmnalizados
ao doenteportador de CVC paradD. Para osucesso deste tipo de técnicas, é
imprescindivelma equipale enfermagenpreparada e experiente

Tive também oportunidade dassistir a uma palestra orientagalo grupo de
enfermeiros responsaveis pela técnica dialitica, acerca de todo o procedian&attca
dialitica continua. Estiormacéo evelouse 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 {tiégligita vertente
nefrologia.

A passagem por este klcde estagio permitiu umflexdo sobre gratica, mais
especificamente no que respeita a manutencédo do CVC deddi® contribuiem muito
para aelaboragcaalo presente trabalho

A enfermagem tem vindo ao longo dos tempos a apostar cada vez mais no
deenvolvimento da sua especificidade nomeadamenteéatrda problematizacéo e
reflexaocritica das praticas. Sendo a pratica de enfermagem centrada na pessoa que, em
interacdo continua com o seu ambiente, vive experiéncias de salde (kéad2@02),
os cuidados sdo mais do que o simples cumprimento de mdultiplas tarefassel dda
acOes englobando um cuidado individualizado e integracdo de um saber especifico. A
pratica reflexiva surge assim como habilidade essencial em enfermagem: refletir sobre a
praica € muito importante e imprescindivel para a evolucéo 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 pratta 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 formagao, de forma a continuar a
refletir sobreas minhas atitudes/decisdes sob um ponto de vista mais consciente na busca

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

O ultimo local de estagio foi 0 Stle umcentro hospitalada margm sul doTejo,
onde desempenho funcdes, como ja foi referido anteriormesie.grvico tem como
missao estratégioa atendimento dos doentes urgentes e emerggméssanddhes os
cuidados adequados a sua situagdo clinica, articulndmm as demaisstruturas
institucionais, estatais e néo estatais, que atuam no alistema Nacional de Saude
direta ouindiretamente, desde a area-pospitalar, éhospitalar(Centro Hospitalar X,

201%c).

O objetivo deste estagio no SU passou evidentementeepetaicdo do projeto ja
apresentadacom o principal propésito de promovesmportamentos de acordo com a
melhor evidéncia cientifica na pratica de cuidados, junto da equipa de enfermagem do
SU, no que respeita a manutencao de acessos vasculai&s dend como objetivos
especificos:dentificar quais as teméticas que os enfermeiros peritos em HD e acessos
vasculares consideram importantes englobar no plano de formacdo dos enfermeiros do
SU e @pacitar a equipa de enfermagem do SU para uma pratica delosuida
enfermagem mais consciente e orientada, no que respeita & manutencdo de acessos

vasculares de HD
4.1Metodologia

A investigacdo em enfermagem é de extrema importancia e contribui para o
enriguecimento da ciéncia de enfermagem. A metodologia englalaa mpge definem o
avancgo da pesquisa: € um quadrpriori de todo o processo racional. E o estudo das
operacdes e procedimentos mais adequados na realizacdo da uma inve Stgagain
Fortin (1999), a metodologia éfoc onj unt o dos m®gueduasm ae das
elaboracdo do processo de investigacdo ou parte de um relatério de investigacdo que
descreve 0s m®todos e as t®cni c@SB72uA i | i zadse
metodologia a adotar no processo de investigacdo ndo € uma receitsalinivea vez
gue as opcdes metodologicas exigem uma reflexdo para que as tomadas de decisao sejam
adequadas ao estudo em causa, podendo sofrer as alteracdes que forem consideradas
pertinentes.

Segundo Polit, Beck & Hungler (2004), a pesquisa em enfermagemcomo
finalidaded ( €é) a identifica-«o, a descri-«o, a e
c 0 nt rdedroblemiticas relacionadas com a profisséo de enfermBgeitno de cada

finalidade, varios tipos de questdes séo elaboradas, umas mais apsprigesquisa
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qualitativa e outras a pesquisa quantitativa. Assim sendo, o tipo de estudo escolhido para
responder a questdo de investigacao deste projeto € o estudo qualitativo de descricédo
onde, segundo 0s mesmos autores (2004, p. 34), o principalolijgtié ) ® a descr i
e a elucida-«0 dos fen-menos relacionados c

Para corroborar com os problemas identificadopor forma a dar resposta aos
objetivoseste estudoi dividido em duas fases:

12 Fase

1 RSL (Apéndice ll);

1 Aplicacdo de um questionario aos enfermeiros do SU de forma a aferir a
pettinéncia da teméatica em estudo;

1 Realizacdo de entrevistas para obter a opinido de enfermeiros peritos em HD e
acessos vasculares, sobre quais os principais cuidados de enfermagemapara um
adequada manutencéo dos acessos vasculares de HD no SU;

M Recolha e tratamento de dados.

22 Fase

1 Tratamento dos dados recolhidos anteriormente (grau de concordancia entre a
opinido dos peritos eRSL);

1 Elaboracdo de uma acgao formativa aos enfermeiroddedbre os cuidados de

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

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

enfermeiros do SU do hospital onde desempenho func¢des.
4.1.2Variaveis

Variavel € algo que varia; considerande qualquer qualidade de uma pessoa, grupo
ou situacéo que pode variar e assumir diferentes valores. Assim sendo, existem dois tipos
de variaveis: indpendentes e dependentes (Polit, Beck & Hungler, 2D@4prma a dar
resposta a questao de investigagdidecorrer do projetsurgiramas seguintes variaveis:
Independentes(génerg idade, tempo de profissédo, experiéncia em Higpendentes
(necessidadede formacéo)
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4.1.3Métodos e Instrumentos de Colheita de Dados

Deforma a atingir os objetivos do presente projegmgm articuladosconhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologe, através destes, identificara® os
conhecimentos especificos que sAportantes 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 entrevisE@miestruturadas\ entrevista € um
método de recolha de dados, oado de comunicacao verbal entre duas pessoas e que
tem trés funcdes: compreender o sentido de um fendmeno na perspetiva dos participantes,
servir como principal instrumento de medida e complementar outros métocusithe r
de dados (Fortin, 1999).

Paa aandlise dos dados obtidoamentrevistas efetuadas, foi realizada a técnica de
analise de conteudo. Segundo Bardin (2009) a analise de conteudo consiste num conjunto
de técnicas de analise das mensagens, através da utilizacao de procedimentos sistematico
e objetivos de descricdo do contetudo das comunicacdes. 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 organizacéo da andlise de amtmimpreende trés etapas:

1 Préandlise;
1 A exploracdo do material,
1 Tratamento dos resultados.

A préanalise, primeira fase desta organizagg€ or r esponde a um pe
intuicBes, mas tem por objectivo tornar operacionais e sistematizar as ideias ireiais,
maneira a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento das operacdes sucessivas
num pl ano d ¢Bardim 8009 g121). AssimoOnum plano inicial, o propésito
desta primeira fase é, para além da escolha do material que sera submetidgea anal
procederse a formulacdo dos objetivos e hipéteses para a elaboracéo de indicadores que
irdo fundamentar a interpretacao final.

A segunda fase, a exploracdo do material, consiste na codificacdo do maderial,
decomposicao ou enumeracdo segundo regiasadas na pranalise (Bardin, 2009). A
codificagdo consiste numa transformagéo, segundo regras precisas, de forma a atingir
uma representacao do contetdo, ou da sua expressao, capaz de esclarecer o analista acerca
das caracteristicas do texto. Estansformacdo permite reduzir o texto inicial em

unidade mais facilmente interpretaveis, ou seja, em unigladeregisto ou significacdo.
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As unidades de registo ou significacdo s&do posteriormente categorizadas. A
categorizagdo &8 ( € ) uma o0 p e ricagdoxde elainentos domrsttgivos de um
conjunto, por diferencia-«0 e, seguidamente
(Bardin, 2009, p.145). Neste sentido, os elementos sdo agregados de acordo com critérios
semanticos, procurando a homogeneidadaystwvidade e pertinéncia das unidades de
significado. Depois para cada categoria saofidelas subcategorias que agrupa
indicadores com um mesmo contexto, de modo a clarificar a anélise dos dados (Bardin,
2009)

A terceira fase diz respeito ao trataneedos resultados, inferéncia e interpretagéo.
Mediante técnicas estatisticas simples ou complexas preeede tratamento dos
resultados; nesta fase do processo da andlise de contelddo ocorre a condensacgéao e o
destaque das informacdes para andlise, cuimdmaas interpretacdes inferenciais; é o
momento da intui¢cdo, da andlise reflexiva e critica (Bardin, 2009).

Foi também aplicado um questionéario aos enfermeiros do SU com o objetivo de aferir
a pertinéncia da tematica e identificardéfeculdades sentidasa prestacéo de cuidados
de enfermagem a pessoa portadora de acesso vasculadiDpamSU. 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 cont®ados, permitindo que as

informacgdes procuradas possam ser colhidas de fogorasa.
4.1.4Questbes Eticas

Ao serealizaem estudos no ambito da salde e quando principalmente se envolve
seres humanos, é necessario que o conceito dé &tiefa sempre preste na «mente»
dos investigadores, para que este conceito «caminhe» lado a lado com a investigacao,
para queessa investigacdo seja vantajosa para as pessoas, € ndo uma fonte de
constrangimento de quebra de direitos humanos.

Para além distd;ortin (199. p116) faz referéncia a cinco direitos éticos adaptados
aos seres humanos, nomeadamefrite direito ° autodeter mi n:
intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protec¢do contra o
desconforto e o prejuizoe,foi m, o di rei t o a uNestdsenidoa ment o

€ importante tomaas medidas necessarias para proteger os direitos e liberdades dos

sujeitos que participam nas investigacoes.

S Etica deriva dgpalavra grega «ethos», qugrsfica modo de ser, os romanos traduziram para o latim esta palavra que ficou «moes»

que significa costumedge onde provem a palavra moral.
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Tratandese de uma investigacao na area da disciplireafdemagemforam tidosem
conta alguns aspetos deontoldgicos, presentes no Codigo Deontolégico do Enfermeiro,
de forma a cumprir as normas deontoldgicas que estabelecdava®s inerentes a
pratica de enfermagerNeste sentido, tivpresente os seguintes artigdstigo 85°1 Do
Dever de Sigilo; eenfermeiro assume e deverdea) consi derar conf i de
informacéo acerca do destinatario de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte;
(é) d) manter o anoni mato da pmesguagdesdes e mpr e
ensino, investiga-«o ou dQEN2003,pl79).Adign86Q ual i da
i Do Respeito pela Intimidade; enfermeiro assume o dever dea ) Respeitar
intimidade da pessoa e protetgéde ingeréncia na suavida privadaenasda a f am2 1 i a0
(OE, 2003 p87).

O anonimato e a confidencialidade de todos os dados partilhados € um direito que
assiste as pessoas, pelo que a garantia destpgesdo cumpridassegura quer o respeito
pela sua identidagddem como pelas declaracbesds] de forma que ndo o possam
comprometerFortin (1999)refere que da violacdo dosferidos direitogpodem surgir
consequéncias nefastas, danos, tais como o embaraco, a ansiedade, a vergonha ou a
culpabilidade.

Assim sendo,asponsabilizane a garantio cumprimento de todos os procedimentos
éticos, inerentes a este tipo de projeto, nomeadamente o respeito pela confidencialidade
e anonimato dos dados. Tive também a preocupacéo de dar conhecimento a instituicao
onde desenvolvi 0 presente projeto, assima@oambém pedi autorizacdo a direcédo de

enfermagem para o realifar
4.2Apresentacdoe Andlisedos Resultados

Nestesub@pitulo procedee a apresentacde analisedos resultados obtidos apos
aplicacao dsinstrumentsde colheita de dadoSegundd-ortin (199, p42),iA analise
dos dados permite produzir resultados que podem ser interpretados pelo investigador.
Os dados s«o0 anali sados e mDefacordecemamesmaob | ect
autora, apos a analise de dados sasguee apresentacdo dos remiibs e sua interpretacao
aluz das questbes de investigaggdpr esent ar o0os resultados con
texto narrativo de quadros e figuras que ilustra os principais resultados obtidos com as
di ferentes anitn, 3989sp.309).i | i zadaso

6 Anexo | Autorizagdo para ariplementacdo dBrojeto pelaDire¢éo deEnfermagem do Centro Hospitalar
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Analise dos Dados Obtidos dos Questionarios Realizados aos Enfermeiros do SU

Os dados colhidos referese aos sujeitos em andlise e sédo validos apenas para a
populacdo onde o questionario foi aplicado, ou seja, a equipa de enferd@m§éehde
um hospitalda margem sulo Tejo. O questionaricontén duas partésuma primeira
que tem como objetivo caracterizar os participantes e que integra diversas variaveis; e
uma segunda parteom 3 questdes? questbes fechadas onde foi aplacadtatistica
descritiva jarao tratamento dos dados colhid®@sima questdo aberta onde foi feita a
analise de conteudo segundo Bar@nprocessale aplicacdo do questionadecorreu
entre aitubro e rvembro de 204 Antes da aplicacdo de cadgmestionariofoi

apresentado um doaento de consgimento informado

Variaveis Independentes

Inicia-sea apresentacdo dos resultados pela caracterizacdo da amostra que participou
no questionario aplicado, que € constituida por 41 enfermeiros de uma populacao de 58
enfermeiros a exercer fubgs no SU, ou seja, ;F9% dos enfermeiros do SU
participaram neste estudo.

Pela leitura do gréafico.h1, observaseque 36,59%dos sujeitos que fazem parte da

amostra sao do género masculiré8et1%pertencem ao género feminino.

= Feminino = Masculino

\

Gréfico n.° 171 Distribuicdo por Género

As idades dos sujas da amostram variam entre 4 e 59 anos com idades
maioritariamententre os 3135an0s48,78% da amostra.

Relativamente ao teropde experiéncia profissiond8,54% tem entre 2 a 9 anos;
24,39% entre 10 e 15 anod @,07/% tem mais de 15 anos de ex@ecia profissional
Com experiéncia em cuidados especifidasTSR, nomeadamente Hapenas 7,32%

tinham experiéncia.

7 ApéndiceV i Questionario Aplicado aos Enfermeiros do SU
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Variaveis Dependentes

No que diz respeita necessidade de formacado na area dos acessos vasculdizs de
como se pode constatar no grafn.° 2, 97%56% dos enfermeiros que participaram no
estudo considemnecesario adquirir mais conhecimentaimpeténcias na prestacéo de

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

2,44%

1

97,56%
Sim = Nao

Grafico n.° 21 Necessidade de aquisi¢céo de conhecimentos / competéncias na prestde&uidados de enfermagema
pessogportadora de acesso vascular para HD no SU

Depois da decomposicdo das respoatasgunda 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 subdiidem

subcategoris. O quadro n.2 sintetizaas.

Quadro n° 17 Dificuldades sentidas na prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa portadora de acesso vascl
para HD no SU

Categoria Subcategoria Unidades de Enumeracéo
Inexperiéncia Professional N17T 244%
Falta de Formacéo N471 9,76%

Realiza¢c® de Ensinos ao

. N1i 244%
Doente e Familia
Relagdo Terapéutica Dificil N1i 2,44%
Controlo de Hemorragia na
N771 1707%

FAV / Prétese Vascular

N34i 8293%
1 Realizac&o do penso; N61T 14,63%

1 Assepsia; N5T 1220%

9 Heparinizacéo do cateter; N147i 3415%

Cuidados de Enfermagem
para a Manutencéo do CVC
de HD
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I 1 Administragdo de terapéutical N267 63,41%
I 1 Colheita de sangue; N1 244%
1 Manuseamento do cateter N47 9,76%

central provisério de HD com

triplo lamen.

N2171 51,226

1 Pensos das sessdes pos N37T 7,32%

dialiticas nas FAV / Fiteses

Cuidados de Enfermagem Vasculares:

para a Manutencaoda FAV / 9 Cuidados de enfermagem N107 2493%

Prétese Vascular -
especificos com o membro dd

acesso vascular;

9 Exame fisico ao membro do | N37 7,32%

acesso vascular;

1 Identificacdo do membro do | N41 9,76%

acesso vascular.

Relativamentea pertinéncia da tematip@deseconstatar que 809% dos sujeitos em
estudo consideram maipertinente e os restantes,51%, classificam a tematica como
pertinenteSendo que nenhum sujeito a classificou como néo pertinente (Ver gréfico n.
3).

100% ) 80,49%
80%

60%
40% 19,51%

0%
20%
A )_"

0%

(1) Nao Pertinente  (2) Pertinente (3) Muito
Pertinente

Grafico n.° 31 Pertinéncia da tematica

Andlise dos Dados Obtidos das Entrevistas Realizadas aos Enfermeiros Peritos em

Nefrologia

A escolha dos enfermeiros perit$ acessos vasculares para Ig8xa a realizéip
das entrevistas resultou da opinido da enfermeira chefe do servico de ambulatorio de
nefrologia tendo por basemodelo de agsicdo de competéncias de Ra&iBenner. A
autora definiu no seu modelo de competéncias, cin@liest que se desenvolvem

gradualmente com o tempo, com 0s conhecimentos e a experi@saico estadios
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definidos por Benner (2001) s8aiciado; Iniciado Avancado; Competente; Proficiente
e Perito.

O quinto e ultimo estad falanos sobre @erito. Neste ultimo estadio enfemeiro
tem uma enorme experiéncia, compreendendo de maneira intuitiveigsvariadas
situacdes(Benner, 2001)Os enfermeiros peritosdao muito respeitad tanto pelos
colegas como pelos médicos, pelas suas capacidades de julgamento e competéncia.
Consegem gerir situacdes complexas de umaneiraeficaz daoopinides clinicas, sdo
consultads por outros membros da equipa eldermagem,detetamprecocemente
alteracdes clinicas, entre outras coisas. Em situagdegie ndo ta experiéncia prévia,

o enfermero necessita de instrumentos analititdesm todos os enfermeirgdo capazes

de se tornar peos, &l como Benner (200b.6) affrmafia t eori a oferece o
ser explicitado e formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta muito

maisr eal i dades do que as (gue.Ape&ticpcondessims apr een
ndo so6 destreza manual como mental.

Relativamente ao instrumento de colheita de dadgsidode entrevista conté duas
parte§: uma primeira que tem como objetivo caraet@rios participantes e que integra
diversas variaveis; e uma segunda parte com o0 guido da entseviststruturadaem
que os enfermeirasspecialistasesponderam as diversas questdes propostas, tendo como
objetivoidentificar quais as teméaticasieconsderam 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 manutencdo de acessos vasculares de MHPpracesso de recoth de informacéo
decorreu entre outubro evembro de 204 Antes da aplicacdo de cada entrevista foi
apresentado um documento de catisgento informadoAs entrevistas foram gravadas
em audio e posteriormente transcritas na integsaegrandese a confidencialidade das
mesmas.

Foram selecionados sete enfermeiros peritos do servico de nefrologia. A primeira
entrevisa a ser aplicada serviu de pesté?, tendo sido feitas alteracbes ao guido da
entrevistaPasteriormente a entrevista fqlacada aos restantes seis enfermeiros peritos.

A analise dos dados atbs ras entrevistas efetuadi@s realizadaatraves d técnica
de andlise de conteudGada entrevista realizada foi codificada (numericamente), de

8 Apéndice VIi Guifo de EntrevistAplicado aos Enfermeiros Peritos em Nefrologia
°® Anexo Il Transcrigdo das Entrevistas Aplicadas aos Enfermeiros Peritos
10 Apéndice VIIi Guido de Entrevista PiBeste
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forma a manter o anonimato e confidmlidade dos resultados, e analisada de acordo
com os procedimentos de andlise de contetido de Baefinida anteriormenté)

No quadro n.2 sédo apresentadas @snaticas que os enfermeiros peritos em HD e
acessos vasculares consideram importantedolsarg no plano de formacédo dos
enfermeiros do Slde forma a apacitar a equipa de enfermagem do SU para uma prética
de cuidados de enfermagem mais consciente e orientada, no que respeita a manutencao

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.°27 Tematicas identificadas pelos enfermeiros peritos

4 3Discussdo dos Resultados

Terminada a apresentacdo e analise dos resul@édexessario procedarreflexdo
sobre os resultados obtidos. A discussdo € uma fase crucial em qualquer trabalho de
investigacdo, pois permite realcar os dados mais significativos que encontramos e
relacobnalos com a fundamentacéo teodrica, tendo também em conta outros estudos de
investigagdode forma a definias conclusdes do estudo.

Ficou claro que a teméatica / problematica em estudo € identificada como muito
pertinente por uma percentagem muito digaiiva de enfermeiros a desempenhar

fungbes no SUYB0,49%) Tambémos enfermeiros peritos reforgararimportancia da

11 Apéndice VIIIT Andlise de ContetidAnalise de Contetido das Entrevistas AplicadasEadsrmeiros Peritosm Nefrologia
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tematicae concordam com a nessidade de incluir esta area no plano de formacéo do
SU. Os peritogeferiram que existe um grandeandi@ap nese ambitg porque esta
formacdo muitas vezes ndo € mlamla nas escolas de enfermagemadquirida
posteriormente.Estes enfermeirosafirmaram que quanto mais profissionais de
enfermagem dominarem estas teméticas maiarsébrevida dos acessos vdaces.
Quase a totalidade dos enfermeiros do (8U56%) considersam necessario adquirir
conhecimento na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoargaitadcesso
vascular para HDE também importar realcar que apenas 7,32% da amostra tinha
experiécia prévia em HD.

Estes dads realcan 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 vasgatareld, capacitato a equipa
de enfermagem do SU para uma pratica de cuidados de enfermagem mais consciente e
orientada, no que respeita a manutencdo de acessos vascularesRiEsHBI como
refere McCan et al (2008), os enfermeiros sdo parte integrante da equipasoilitidir
e tém um papel fundamental na area do acesso vascular, devendo ser detentores de
conhecimentos necessarios para a manutencédo de todo o tipo de acessos vasculares.

De forma a dar resposta as necessidades de orientacdo dos enferfior@inos,
desenwvlvidasalgumasatividadesA primeira a ser pensada e posteriormente formulada
foi a criacéo de urfluxograma de atuac&oaquando a entrada de um doerte FAV
ou proétese vascular. O objetivo € sinalizar precocemente os doentes portadores de acessos
vasallares arteriovenosos, permitindo assim uma identificag&mpadao membro do
acesso vascular e desta forma assegurar todos os cuidados de enfermagem indispensaveis
para a manutencaeskseacessoO fluxograma permite ainda, sinalizar as pessoas com
DRC sem acesso vasculandeé necessario haver preservacado do patriménio vascular,
de forma a salvaguardar a rede vascular pa@eventual construcao @geesso vascular
arterioveso.0 objetivo do fluxograma é também fazer referéncia a norma de orientacéo
clinicat®, ja anteriormente realizada pelo centro hosmitadobre a preservagdo do
patriménio vascular do doente renal cronico, para que a equipa de enfercoatera
a sua existéncia os seus conteudode modo a queossa seguir as suas orientacdes

clinicas.

12 Apéndice IXi Fluxograma de Atuacdo Aquando a Entrada de um doente com FAV ou Prétese Vascular no SU

13 Anexo lll'i Norma de Orienta¢a@linicai Preservagdo do Patrimonio Vascular do Doente Insuficiente Renall
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Quanto ao desenvolvimento desta atividade os enfermeiros peritos ndo sé
concordaram com a criagdo do fluxograma comoconsideram uma medida
indispensavelafirmandoque o acesso vascular € a vida dosntes conDRCT e que
tudo o que for feito pa a garantir ertinente.Se o pudermos fazeassegurando o
conhecimento ea metodologiaindicada, melhoranos a viabilidade do sucesso dos
cuidados de enfermagem no que diz respeito a manutencdo do acesso vascular de HD.

Segundo Allsopp (2011), os enfeiros de emergéncia devem ser capazes de
compreender a necessidade e importancia da dialise para os doentes com DRCT, assim
como a protecae identificacdados locais do acesso vascular para HD. Para McCann
(2008), os cuidados de manutéaq preservacado acesso vasculde HD, envolve a
preservacao do patrimoénio vascular, a avaliacdo da rede vascular antes da construcao do
acesso vascular e todos os cuidados de enfermagem pasmuiencdo do acesso
vascular.

Os enfermeiros peritos refilrm que a pantido momento em que o doente € sinalizado
através da aplicabilidade do fluxografh& possivekvitaem-se erroxomoaavaliagéo
de tensdo arterial ou puncdo venosa do membro do acesso vascuda mesmo a
precaucaccom 0s posicionamentos, isto €, &wique os doentes estejam posicionados
muito tempo para o lado do membro do acesso vascular uma vez qud& pode
comprometesseesseacesso

O exame fisico ao acesso vascelatassificado pelos peritos como muito importante,
pois estesfirmaram que a obervacao e palpacimdem e devem ser feitas no N
que diz respeita auscultaggdamuitos referiren que pode ser importanontudo para a
executar é necessario treinamento e forma@aqeritos referiram o que deve ser féito
avaliado na observac@opalpacédo e todos realga a importancia do exame fisico na
longevidade do acesso vasculaois consideram que é através do exame fisico que se
podem detetar complicacdes e quanto mais aterapexhteo fizermos,maior sera a
probabilidade de aumentasabreviénciado acesso.

Segundo Allen (2014), a exceléncia dos acessos vasculares para HD cosginuia a
objetivo para os doenteSeguindo esta linha de raciocinio papel do enfermeiro
relativamente ao acesso vascular é complexo e indispensapehadipal objetivo do

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

14 Apéndice IXi Fluxograma de atuag&o aquando entrada de um doente renal crénico no SU
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possivel de forma a permitir uma intervencdo cirurgica ou @glea 0 mais atempada
possivel.

Deaver (2010) afirma que a realizacdo do exameofipode contribuir para a
diminuicdo do risco de infecdo do acesso vascular, contribuindo assim para a sua
manutencgao e preservacgao.

Uma outra atividade desenvolvida foi uma agéo de formaggienfermeiros do St
onde foram abordadagsiestdes tedricamd a&essos vasculeg o exame fisico, possiveis
complicacdes e o que fazer perante as mesmas. Esta acdo de formacdao foi estruturada com
base nas teméticas resultantes da analise de conteldo as entrevistas aos enfermeiros
peritos em nefrologia e rRSL

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 realiZzig do penso administracédo de teréptica.

Quanto a realizacdo domsmdo CVC de HD,0s enfermeiros peritos refennaque
este deve ser feito apenas nas sessfes de didlise, se@st® ndo sencontrar integro
ou limpo. Todavia realgam a importancia da técnica asséptica aquando o0 manuseamento
do CVC para HD, uma vegue a principal complicacdo do CVC de HD ¢ a iatec

O CVC é considerado o ultimo recurso entre 0s acessos vasculares, associado ao
elevado risco de infecdo e morte relacionado com a infegcdo, aumento do niumero de
episodios de internamenta@onsequentemenaumento dos custos econémidsCann
et al, 2010). Desta forma os enfermeiros tém um papel importante na prevencao da
infecdo do CVC, através do estabelecimento e implementacéo de politicas baseadas na
melhor evidéncia cientifica (McCann et al, 20¢9)ll et al, 2013) CoboSanchez et al
(2012) refere que sado 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 complicacOescdeso vascular central.

Outra questéo que se colodoiia que o doente comMRCT em HD pode necessitar
de cuidados de enfermagem com caracter emergente, sendo o SU o local apropriado para
esse efeitoDepois de escutar com atengao relatos de enfermaloe sste tema e,
considerandapenas os doentpsrtadoesdeCVC tunelizado como acessascular para
HD, colocase a questéd: possivel utilizar o cateter como acesso vernpasa situacdes

emergented Através dapartilha desta questdo com peritos maadeda reflexdo

15 ApéndiceX i Agdo de Formagdo aos Enfermeiros do SU
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fundamentada sobre a pratica como método de analise de situa¢gfes coripéemas,
seaconclusdo que a finalidade do cateter € exclusivamente o tratamento com HD, sendo
qualqueroutra utilizacdo fora deste contexto desaconselhada. Paréma situacéo
emergente, ondemioridade é a vida ddoente € possivel utilizar €vC para HD como
acesswenoso pa administraterapéuticaTodaviga os enfermeiros peritos referem que
caso seja utilizado h4 medidas que tém que ser tidas em cdatmdesalvaguardar o
acesso vascular central de HD. Assim sendo, foi feito um posiade estio
contempladas as etapas a seguir caso se decida utilizar o CVC de bl&cesso venoso
em situagdes de emergéncia.

Em suma, a profissdo de enfermagem deyeofurar a exceléncia do exercicio
profissional, prevenindo as complicacGes para a salde das pessoas. Para tal € necessario
interferir, minimizando os riscos para a pessoa, detetando precocemente problemas

potenciais e resolvendo e minimizando proids rais.

16 ApéndiceX| i Pdsteii Cateter Venos@entral 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 populagin todas as areas daa atuacdo. Como
enfermeiros, devemos ser exigentes connosco proprios e procurar solu¢desegtasd
ndo existem. E importante que o enfermeiro invista constantemente na sua formagéo
pessoal e profissional e que coloque em pratica o que aprendeu de novo na sua vida
profissional para prestar cuidados com progressivamente maior qualidade.

A Os meirbseanstituem, atualmente, uma comunidade profissional e cientifica da
maior relevancia no funcionamento do sistema de saude e na garantia do acesso da
popul a-«0 a cuidados de sa%de de qualidade,
(DecreteLei n.° 104/98 de 21 de Abri)i O enf er mei ro procur a, €
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: Manter a atualizagdo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacéo permante e aprofundada nas ciénciasmanas|( €0)(OE, 2003,
p.99).Partindo desta premissa, podemos assumir que a problematica deste projeto esta
claramente associada a necessidades de intervencgédo por parte da equipa de enfermagem.
Esta intervencéo podera skaterminante na compreensédo da problematica e diminuicao
das suas complicacdes, 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 resultadosbtidos, reforco e projeto esta area de formagéo SU
cuidados de enfermagem para a manutencédo dos acessos vascularesabendDma
temética a aprofundar, face as implicacfes que desta advém. Realco ainda a importancia
do enfermeiro especialista nesta areadfpa de intervencao nefroldgica, para prevenir
e diagnosticar precocemente complicagdes, minimizando os riscos das pessoas portadoras
de acesso vascular, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de midardas
bem como para melhoria da quéadade dos cuidados de enfermagem, pnendo a

exceléncia dos cuidadaegerents ao cddigo deontoldgico dos enfermeiros.
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6. CONCLUSAO

A manutencdo / preservacao e exceléncia dos acessos vasculares para a HD é um dos
maioresdesafiogjue se coloca a equiga enfermagenitm virtude da natureza dos seus
cuidados os enfermeiros sdo os profissionais de salude, que contactam direteomente
0 acesso vascular de HDesta forma, é essencial que estes profissionais desenvolvam
competénciaparaavaliar,diagnosttare resolvetodas as alteracdes que possam ocorrer
como acesso vascular de HD

E necssariauma aposta forte em politicas de satAinstituicdes de salde os
sewi¢os das instituicfes de salttdenbémdevem promover planos flmacaode forma
a sistematizarenme facultareminformacdes aos enfermeirozendo com que estes
desenvolamascapacidadesecessariggara a assisténciequada pessoa coracesso
vascular de HD

Com vista a esta qualidade dos cuidados, este relatério demonstra a eslektgdo
temética, no dominio da investigacéo, tornaseddmperativo aprofundar conhecimentos
e realizar estudonde investigacdo no ambito ddermagem, para produzir conhecimento
cientifico de forma a basear a pratica clinica em solidos padrdes de owariteci
cientifico.

Mobilizar conhecimentos, refletiicerca dasxperiéncias vividas e agregar o passado,

o presente e o futuro, toman-se premissas fundamentais na construcdo deste relatério
e no planeamento de projetos futuros, contribuindo para aoumé@se dos objetivos
inicialmente definidos.

Através do caminho percorrido siatee mais proximo do que se pretende que seja um
enfermeiro perid na area do cuidado de enfermagem a pessoa com DRC. Segundo Benner
(2001, p.58)0 enfermeiro peritd ( &em umaenorme experiéncia, compreende, agora
de maneira intuitiva cada situacao e apreende diretamemmblema sem se perder
num | argo | eque de s ol.Bremowso berestn cacgnfortost i ¢ 0 s
e a qualidade de vida da pessom acesso vastar de HD, sdassim principios guia na
minha prestacdo de cuidados enquanto dutemfermeio especialista, mediante a
identificacdo, prescricdo, implementacéo e avaliacamtéevencdes, que contribuam
para evitar problemas ou minimizar potenciaisteteéndesejaveis (OE, 20Q)L

Considero ter atingido os objetivos de mestrado, no qual realizei um forte investimento
pessoal e profissional, de forma a basear a minha praedleeadogpadroes de evidéncia
cientifica e en modelos de trabalho adequadbgsenvolvi ®mpeténcias comuns de
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enfermeiro especialista nos quatro dominiatefinidos pela OE, ao nivel das
aprendizagens profissionais, da gestdocd@tados, melhoria continua da qualidade dos
cuidados e da responsabilidguefissional, ética e legal.

Estepercurso foi avaliado como muito positipelos enfermeirosrientadoes dos
locaisdeestagid’, apeto que me deixou sensibilizagl@rgulhosppeloreconhecimento
do desenvolvimento das minhasmpeténcias

A prestacdo de cuidados com aplicacadédmicas 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 dedicacéo aplicados neste trabalhmatam a implementacédo deste projeto
viavel, tendo sidoos objetivos delineadasumpridosatravés do desenvolvimento das
atividades no tempo e nos locais previst@mm o términus deste projeto e deste estagio,
nao se encerram portas, mas sim, perspets@movos desenvolvimentos na tematica e

continuidade do trabalho, até entao realizado.

17 Anexo IVi Avaliagdo Sumativa do Estagio
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cuidados, junto da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, no que respeita a manutencé
acessos vasculares de hemodidlise.
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Cronograma



CRONOGRAMA

2014 2015
Jul

Atividades/Estratégias

Jun Out = Nov

Mar Abr Mai

Pesquisa Bibliogréafica
Reunido Tutorial

Diagnéstico de Situagéo
Entrega do Projeto de Estagio

Apresentacdo do Projeto

Estagiono Servico de Nefrologig29 de setembro a 7 ddezembro de 2014)

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

1 Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista na abordagem a p=sad
DRC e familia

Estagio na Unidale de Cuidados Intensivo$8 de dezembro a 21 de dezembro de 2014)

Estagio no Servico de Urgéncig de janeiro a 22 de fevereiro de 2@}

1 Acéo Formativa aos enfermeiros do SUiCuidadosde Enfermagem para a Manutencd]
dos Aessos Vasculares de Hemodidlise no Servigo de Urgéncia

1 Avaliagdo da Acéo Formativa

9 Elaboracdo de um documento com linhas orientadoraglativas aos Cuidados d
Enfermagem as Cateteres Venosos Centrais de HD, Fistuldréteses. Elaboracéo d
um fluxograma de atuacéo para a utilizacdo €@/Cde HD como acesso vascular no %
e um fluxograma de atuacéo aquando a entrada de um doente no SU com FAV ou P
Vascular

Redigir Relatério Final

I Momentosde Atividade
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Revisao Sistematica da Literatura



REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A RSL consiste huma sintese rigorosa de todas as pesquisas; é usada como fonte de
evidéncia, de forma a responder a uma pergunta egpedcifilizando uma metodologia
claramente explicita de forma a identificar, selecionar e avaliar criteriosamente os estudos
(Galvéo et al citando Ciliska, 200/).A r evi s«o si stem8tica ® um
pr8tica baseada(Galvio ¢al 20@4; prb49). &sse récaryoenvolve 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 problematica clinica; além dispromove a atualizagdo dos profissionais de
saude (Galvao et al citando Cook et al, 2004). A RSL é a atividade que nos permitira
Aconhecer o est adeortin G&e &d-ibon,2@0e, p.MM@)nt os o

Na fase de construcdo do protocolo desta RSitueise uma revisao narrativa da
literatura cuja importéancia foi determinante na construgdo deste trabalho, permitindo
clarificar conceitos e consolidar conhecimentos, alargando a perspetiva do tema em

estudo.

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

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

Critérios para a formulagéo da questéo de investigagao

Participantes Doente Renal Crdénico com Acesso | PALAVRAS -CHAVE
Quem foi estudado? Vascular de Hemodialise
1. Doente Renal Cronici

ou Doenca Renal
Fenémeno de Cuidados de Enfermagem para a Cronica ou Doenca
interesse Manuteng&o dos Acessos Vasculares Renal Terminal

O que foi estudado? Hemodialise . Acesso Vascular ou
Fistula Arteriovenosa
ou Acesso de Didlise
. Enfermagem ou
Contexto Unidade Hospitalair Servico de Cuidados de
Urgéncia Enfermagem
Hemodialise




O principal objetivo dest8SL é encatrar a melhor evidéncia cientifica, relativamente

ao papel e importancia do enfermeiro na manutencgéo do acesso vascular de HD no SU.

Assim sendo, pretends com a elaboracdo desta RSL, identificar e compreender
quais os cuidados de enfermagem para weguada manutencdo do acesso vascular no
servigco de urgéncia, bem como a importancia da eqigpenfermagem neste processo;
de forma a promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na
pratica de cuidados, junto da equipa de enfermade servico de urgéncia, no que

respeita a manutencéo 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 investigacdo, 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 inclusao de estudos/artigos. A apresentacdo
discussdo dos resultados encontrados sera apresentada no capitulo referente a

implementacéo do projeto no SU.

Para conhecer a literatura cientifica sobre esta problematica realzana@squisas
em janeiro de 2015, na base de dados eletrénica: EBSIBBHL Plus with Full Text
MEDLINE with Full TextForam consultadas tendo em conta todos os artigos publicados,
tendo por base as palawasaves®:

A S1- Endstage renal diseag@R chronic kidney diseas@R CKD;
A S2-Vascular acces®R arteriovenousistula OR dialysis access;
A S3- Nursing careOR Nursing;

A S4-Hemodialysis.

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

seguinte apresentarse 0s descritores da pesquisa e a orientagao utilizada.

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



(P) Populagio

or
v

(I) Fenomeno de Interesse

or
A\

(Co) Contexto

-

End-stage renal disease Vascular access
and and
Chronic kidney disease > arteriovenous fistula > Hemodialysis
CKD dialysis access
and l
v v
From EBSCOhost From EBSCOhost
Nursing care
CINAHL Plus e MEDLINE . CINAHL Plus e MEDLINE
Nursing
with full text with full text
n= 18539 n= 15351
A\
From EBSCOhost
CINAHL Plus e MEDLINE

with full text
n= 437

Descritores de Pesquisa da RSL

Os desatores foram procurados efull text, entre janeiro de 2008 e janeiro de 2015,

resultando um total de 70 artigos, como se verificaaguinte

Resultados da pesquisa nas bases de dados

Pesquisa| Bases de Dados Palavras-Chave

CINAHL Plus Full

text Sl and S2 and S3and S

20082015

MedLine Full text

CINAHL Plus Full
text S2 and S3 and S4 20082015

MedLine Full text

Importa referir que a opgéo pela pesquisa 2 (P2), isto é, a pesquisa realizada sem a
palavrachaveS1 (Endstage renal diseaser chronic kidney diseaser CKD), foi a
solucéo encontrada para a inclusdo de mais artigos, de forma a dar resposta a pergunta de

investigacdo. Considerando que os artigos referentes a pesquisa com achalea®2



séo referemts a populagéo alvo, torsa valida a pesquisa realizada sem palelieve
S1

Apos a apliacdo dos critérios de inclus&oram selecionados para analise 8 artigos.
Como critérios de inclusdo foram privilegiados os artigos com foco na problematica em
estido, com recurso a uma metodologia quantitativa e/ou qualitativa ou revisdes
sistematicas da literatura e, apenas incluidos os artigos analisados por especialistas
conforme indicacdo do motor de busca. Como critérios de exclusdo assutadb o

gue néo steja previsto nos critérios de inclusao.

Critérios de Inclusdo

Critérios de Selecéo Critérios de Incluséo

1 Estudos que incluam o doente renal cronico com acesso vascu

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

fEstudos que descrevam os cuidados de enfermagem p
i manutencdo dos acessos vasculares de hemodialise.

Fenomeno @ Interesse L o
1 Estudos que descrevam complica¢gBes possiveis de um acesso \

de hemodidlise e quais as intervencdes de enfermagem.

9 Estudo deabordagem qualitativa, quantitative revisées sistematici

da literatura.

Desenho 9 Publicacé@o indexada em lingua inglesa publicados entre 2008 a

1 Artigos disponiveis em texto integral nas bases de dados consul

9 Artigos analisados por especialistas.

Para tornar percetivel a metodologia utilizada apressta 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 conclusfes. Para availiar os nive
de evidéncia foram utilizados os cinco niveis segundo Cruz & PiMd@@05). Os
resultados da RSL foram utilizados na discussdo dos resultados do projeto em que se
insere a RSL, de forma a sustentar e apoiar a opinidao dos enfermeiros peritos que

partidparam neste estudo de investigacao.

19 Nivel | - Evidéncia forte a partir de pelo menos uma revisétersiatica de ensaios clinicos, randomizados, bem deliné\igiek;

Il i Evidéncia forte de pelo menos um ensaio clinico controlado, randomizado, bem deleadd; i Evidéncia a partir de um

ensaio clinico bem delineado, sem randomizagao, de este@penas um grupo do tipo antes e depois, de corte, de séries temporais,
ou de estudos casmntrole;Nivel IV i Evidéncia a partir de estudos ndo experimentais por mais de um centro ou grupo de pesquisa;
Nivel V i Opinibes de autoridades respeitadasebdas em evidéncia clinica, estudos descritivos ou relatérios de comités de
especialistagCruz & Pimenta, 2005)



Resultados dos Artigos da RSL

Cod.
Artigo

Identificacéo do Artigo

Palavras chave

Obijetivos do Estudo

Nivel de

Evidéncia

Principais Resultados

Al

Autor T Allen, L.
Titulo T Temporary lines versus
permanent access for

haemodialysis patients

Fonte (Editor e local)i Journal
of Renal Nursing

Ano da publicagdoi 2014

=

1 vascular access

haemodialysis

1 catheterrelated

complications

i arteriovenous

fistulae

i arteriovenous

grafts

1 Refletir sobre o papel do

enfermeiro na tomada de
dedséo na prestacao de
cuidados na area da
nefrologia

1 A exceléncia dos acessos vasculares continua a ser um obje|

para os doentes com DRCT em HD. Seguindo esta linha de
raciocinio o papel do enfermeiro, relativamente ao acesso
vascular, é complexo adispenséavel. A equipa de enfermage
tem a responsabilidade ndo s6 de apoiar a opcao e educaca
doente no que respeita a escolha do melhor acesso vascular|
também deve ser responséavel pela sua manutencgéo e vigilal
Os problemas / complicacdes dcesso vascular devem ser
detetados o mais precocemente de forma a permitir uma ate
intervengdo cirdrgica ou radioldgica.

A2

Autor i Hill, K. E., Barbara, J.,
Thorburn, L. & Torpey, K.

Titulo T The longterm use of a
tunneled central venous cathetg
for haemodialysis

Fonte (Editor e local)i Renal
Society of Australasia Journal

Ano da publicagdoi 2013

1 haemodialysis
1 central venous

cateter

1 vascular access

Este artigo apresenta
estudo de casteum
doente submetidotdD
através de urtVVC para
HD tunelizadg sem um
Unico episaddio de infe¢a
em 3 anos de utilizagao.
Realcar a importancia de
um manuseamento
adequado do CVC de HI
através da adocao de
estratégias rigidas e
adequadas por parte da
equipa de enfermagem.

A utilizag8o de um CVC tunelizado igaHD n&o é a primeira
opcéo para realizagdo do TSR, por muitas razbes, a mais
significativa é o risco de bacteriemia. Todavia nem sempre é
possivel a constru¢do de acesso arteriovenoso, sendo nece
aceitar este facto e, adotar uma abordagem individda ao
CVC paraHD, através de politicas rigidas relativas ao seu
manuseamento, exigindo formag&o por parte da equipa
multidisciplinar, de forma a contribuir para a longevidade do
acesso vascular.




A3

Autor T Ball, L. K.

Titulo 7 Fatal Vascular Acces
Hemorrhage: Reducing the Odg

Fonte (Editor e local) 7
Nephrology Nursing Journal

Ano da publicagdoi 2013

i fatal vascular
access
hemorrhage

1 dialysis access
hemorrhage

9 vascular access
rupture

1 Reconhecer quais 0s
acessos vasculares de H
em risco de hemorrame
quais as estratégias a
implementar.

A hemorragia ndo é uma complicacéo frequente na FAV e p

vascular, mas a ocorrer pode ser fatal para o doente.

O enfermeiro é responsavel pela vigilancia do acesso vascul
HD, devendo ser capaz de receoér acessos vasculares em ri
de hemorragia, bem como implementar estratégias para um

intervengéo atempada, em caso de hemorragia, com o objeti
evitar danos maiores para o doente portador do acesso vasc
Intervencdes de enfermagem em casoeatediragia: compressa
direta nos locais de punc¢éo (zona de rutura/ hemorragia) pel
menosdurantedez minutos; elevacado do membro. Nao colocar
ligadura de forma a fazer um penso compressivo, pois piora
prognostico e agrava a hemorragia.

A4

Autor T Sarchez, J. L. C.,
Revuelta, M. G., Mantec6n, M.
E. C., Alonso, R. A. S. & Cano,
M. S. S.

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

Fonte (Editor e local)i Journal
of Renal Care

Ano da publicagédoi 2012

9 cateterrelated
infections

9 nursing care

1 spondylodiscitis

1 Avaliar a prevaléncia de
espondilodiscite infecios
associada €VC de HD.
A pesquisa foi descritiva
e retrospetiva

O estudo demonstrou que embora a espondilodisciteasteci
seja rara, € uma complicagdo grave no doente em HD com
como acesso vascul&om este estudo foram identificados co
factores de risco para o desenvolvinteda espondilodiscite
infeciosa:a idade avagada, diabetes e sexo feminino.

O aparecimentde febre e dorsalgias em doestem CVC deve
alertar a equipa de enfermagem para a suspeita de
espondilodiscite infeccios& essencial que a equipa de
enfermagem registe diariamente qualquer sinal de infdedo
forma a ser iniciado tratamento apropadq a fim de evitar
complicag@es fatais para o doente.

Protocolos de enfermagem para garantir a monitorizacdo
sistematica de todos os aspetos relacionados com o CVC de|
séo indispensaveis para a identificagédo precoce de possivei
complicacBes do acessascular.




A5

Autor 1 Allsopp, K.

Titulo 7 Caring for patients with
kidney failure

Fonte (Editor e local)i
Emergency Nurse

Ano da publicacaoi 2011

endstage renal
disease and
failure

dialysis

fluid
managemente
hyperkalaemia

1 Ampliar o conhecimento
scbre as principais areas
de preocupacdo e gesta
associados ao doente
renal cronico terminal
dos enfermeiros de
emergéncia. O artigo
inclui também um estudd
de caso que ilustra comg
os enfermeiros podem
coloar esse
conhecimento em prética

Relativamete aos acessos vasculares, o estudo conclui que
enfermeiros de emergéncia devem ser capazes de compree
necessidade e importancia da didlise, assim como a proteca
locais do acesso vascular pai.

A6

Autor T Deaver, K.
Titulo T Preventing mfectious in
hemodialysis fistula and graft

vascular accesses

Fonte (Editor e local)i
Nephrology Nursing Journal

Ano da publicagdoi 2010

1 Fornecer uma viséo gerg
sobre as infe¢Bes do
acesso vascular, as
causas e as opgoes
eficazes de tratamento

1 Definir o papel do
enfermeiro na prevencad
do acesso vascular de
HD.

A infecd@o do acesso vascular esta diretamente relacionada c
longevidade do acesso vascular gdiae consequentemente c
a qualidade de vida do doente. Os enfermeiros sdo desadiad
avaliar, identificar, monitorizar e prevenir @gbes do acesso
vascular de HD.

Os enfermeiros podem diminuir o risco de infegcao através d
realizagcdo do exame fisico, através de formagdo a equipa
multidisciplinar e doente sobos cuidados ao acessaseular.
Uma simples mudanga na pratica de cuidados de enfermage
pode diminuir o risco de infecao do ese vascular, contribuind
assim para a manutencao e preservacao do acesso vasedlar




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

Titulo 7 CE: Continuing
education article vascular acceg

=

central venous
catheters
complications
haemodialysis
vascular access

1 Fornecer o conheciment
necessaricom o
objetivo depermitir os
melhores cuidados de
enfermagem nefroldgica
aos doentes em HD com
CVC.

O CVC é considerado o Ultimo recurso entre 0s acessos
vascularespeloelevado risco de infecdo e merelacionado co
a infecdo, aumento do numero de episédios de internamento
consequentemengimento dos custos econdémicos.

Os enfermeiros na area do doente nefrolégico tém um papel
importante na prevencédo da infegdo do CVC, através do
estabelecimentoienplementacéo de politicas baseadas nam

AT management Ill: Central venous evidéncia cientifica.
catheters
Fonte (Editor e local)i Journal
of Renal Care
Ano da publicagdoi 2010
Autor 7 McCann, M., 1 cannulation 1 Facultaruma visdo amplg O acesso vascular para o TSR é considerado uma das &rea
Einarsdottir, H., Van technique do acesso vascular para desafiadoras para a equipaltidisciplinar de nefrologia.
Waeleghem, J. P., Murphy, F. & 1 education HD, permitindo assim O acesso vascular de eleigdo é a FAV, seguiguaase
Sedgewick, J. . . :
1 haemodialysis melhoraros cuidados de vascular e CVC.
Titulo i CE: Continuing 1 maturation enfermagema Os enfermeiros com parte integrante na emjuipltidisciplinar d
education article vascular acced f vascular acces§ Manutencéo docasso nefrologia tém um papel fundamental nasda gestéo do aces
A8 management |: An overview vascular. vascular.

Fonte (Editor e local)i Journal
of Renal Care

Ano da publicacdoi 2008

A manutencéo / preservagdo do acesso vascular envolve
preservacao do patriménio vascular, a avaliacéo da rede vas
antes da construcdo do acesso vasculades os cuidados de
enfermagem necessarios para a manuteng¢do do acesso vas
Os enfermeiros sé@o obrigados a deter conhecimento necess
para a gestdo de todos os tipos de acessos vasculares para




Apéndice IV

Apresentacdo do ProjetoEquipa de Enfermagem

do Servico de Nefrologia



PLANO DE SESSéO

Curso: Apresentacdo do Projeto de Estagion Cui dados de Enfer mage
Manuten-«o0 dos Acessos Vasculares de Hemodi

Formador: Paulo Tiago Costa Martins

Data: 15 de Novembro de 2014

Duracéao: 45 Minutos

Objetivos da Sess&oApresentacdo do projeto a equipa multidisciplinar, com especial

énfase a equipa de enfermagem e enfermeiros especialistas

Recursos e MeiosMétodo expositivo com recurso a PowerPointdipipacao aberta

entre formador e formando

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

Centro Hospitalar
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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



= p -
Escola Superior y‘—-
de E_nfermagem/
de Lisboa —_—

5¢ QURSO DMIESTRADO HMNFERMAGEM
AREA DESPECIALIZACMEDICEQRURGICA VERTENTE

NEFROLOGICA

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridascootimuumde
aprendizagem como enfermeiro, ef@balhoassenta numa experiéncia prabssl
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgéncthaspaalar e naquilo
que é a prestacado de cuidados a pessoa com doenca renal a vivenciar processos de doenca
aguda,cronica e créma agudizada. Deste modo, defisiei como area destido
ACui dados de Enfermagem para a Manut en
Hemodi 81 i se no S epaounieresse pessoallduegestanaoea raeddesperta,
mas especialmente porque considero que esta € uma problematica de extrema relevancia
no servigade urgéncia (SU).

Assim sendo, ® objetivos gerais que pretendo alcancar através tiaisédhosao: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemo(dfiseo senico 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
manutencao de acessos vasculares de hemodialise.

A sua opinido é muitanportante, 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 hemodialise, no Servigo de Urgéncia.

Vimos assim convidéa(o) a participar nestestido, através da realizacde um

guestionaripque € anoénime confidencial.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para colaborar.

Enf.°c Paulo Martins

«



QUESTIONARIO

Parte A

1. ldade?

2. Masculino__ Feminino

3. Ha quantos anos exerce emhagem?

4. Experiénciaprofissional no tratamento de substituicdo renal, nomeadamente em

hemodidlise? Sim Nao

Parte B

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

Sim__ Nado

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

no Servico de Urgéncia?

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

(1) Nao pertinente (2) Pertinente (3) Muito Pertinente



Apéndice VI

Guiao de Entrevista Aplicado aos Enfermeiros

Peritos em Nefrologia



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

de Lisboa

5° QURSO DMIESTRADO HMNFERMAGEM
AREA DESPECIALIZACMEDICEQRURGICA VERTENTE
NEFROLOGICA

No sentido de adquirir e desenvolver cet@mcias inseridas num continuum de
aprendizagem como enfermeiro, estgbalhoassenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgénctaaspaalar e naquilo
que é a prestacao de cuidados a pessoa com deeata vivenciar processos de doenca
aguda,crénica e cr@a agudizada. Deste modo, defisel como area de estudo
ACui dados de Enfermagem para a Manuten- «
Hemodi 8l i se no S epaounieresse pessoallduegsSeandmei daesperta,
mas especialmente porque considero que esta € uma probleméatica de extrema relevancia
no servigo de urgéncia (SU).

Assim sendo, ® objetivos gerais que pretendo alcancar através tiaisédhosao: (1)
contribuir como enfermeiro especialigb@ra a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com acesso vascular de hemo(hdfiseo servico de urgéncia;

(2) promover comportamentos de acordo com a melhor evidéncia cientifica na pratica de
cuidados, junto da equipa de enfermagenmsekvico de urgéncia, no que respeita a
manutencao de acessos vasculares de hemodialise.

Porforma a atingir os objetivos do presetngbalhq pretendo articular conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, através destes, identificar os caitesim
especificos que sao importantes e necessarios para uma melhor pratica de enfermagem na
manutencdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulacdo com os enfermeiros
peritos iaser feita atravéda presente entrevista.

Vimos assim convidéa(o) a p@rticipar neste estudo, através da realizagao
entrevista que é andnim e onde nos comprometemos a assegurar a confidencialidade

dos dados.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para colaborar.



GUIAO DENTREVISTEMFESTRUTURADA

Parte A

W N

ldade?

Género?

Ha quanto tempo trabalha?

Ha quanto tempo trabalha neeptacdo de cuidados a pessoas com doenca
renalcrénica terminaém programa regular de hemodidfise

Como adquiriu a formacéo espieza na area do acesso vascular de HD?

- congressos/ conféncias / palestras;

- na prética e cuidados;

- autoformagao.

Parte B

6.

Considera a tematica em estudo pertinente e relevante, fazendo sentido
desenvolvese esta area para o servigco de urgéncia?

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

Quais as intervencbes de enfermagem que considera mais importantes e
indispensaveis para uma manutencdeqaado 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?

10.Que aspetoglevem terem contaos enfermeiroslo servico de urgénciaa

realizacdo da observagdpalpacao e auscultacdo do acesso vascular de HD

da pessoa?

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

12.Quais as complicagbes mais provaveis de um acesso vascular de HD?

13.Como proceder coras complicacdes?

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

vascular central de HD como acesso venoso?



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

vascuér central e ndo provocar matefi ao doente?



Apéndice VII

Guiao de EntrevistRréTeste



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

de Lisboa

5° QURSO DMIESTRADO HMNFERMAGEM
AREA DESPECIALIZACMEDICEQRURGICA VERTENTE
NEFROLOGICA

No sentido de adquirir e desenvolver competéncias inseridas num continuum de
aprendizagem como fammeiro, estetrabalhoassenta numa experiéncia profissional
adquirida ao longo dos ultimos 7 anos em ambiente de urgénctaaspaalar e naquilo
que é a prestacao de cuidados a pessoa com doencga renal a vivenciar processos de doenca
aguda,crénica erénica agudizada. Deste modo, defisel como area de estudo
ACui dados de Enfermagem para a Manuten- «
Hemodi 81 i se no S epaounieresse pessoallduegstanaoea raeddesperta,
mas especialmente porque considero gtie € uma problematica de extrema relevancia
no servigo de urgéncia (SU).

Assim sendo, ® objetivos gerais que pretendo alcancar através tiaisédhosao: (1)
contribuir como enfermeiro especialista para a melhoria da pratica de cuidados de
enfermagem @essoa com acesso vascular de hemodi@liB¢ 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
manutencao de as®0s vasculares de hemodialise.

Porforma a atingir os objetivos do presetngbalhq pretendo articular conhecimentos
com enfermeiros peritos em nefrologia e, através destes, identificar os conhecimentos
especificos que sao importantes e necessariosiparanelhor pratica de enfermagem na
manutencdo dos acessos vasculares de HD no SU. A articulacdo com os enfermeiros
peritos iaser feita atravéda presente entrevista.

Vimos assim convidé(o) a participar neste estudo, através da realizagio
entrevsta que é andnim e onde nos comprometemos a assegurar a confidencialidade

dos dados.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para colaborar.



GUIAO DENTREVISTEMFESTRUTURADA

Parte A

A

5.

Idade?

Género?

Ha quanto tempo trabalha?

Ha quanto tempo traliea na pestacdo de cuidados a pessoas com doenca
renal em programa regular de hemodi&lise

Como adquiriu a formacéo espitza na area do acesso vascular de HD?

- congressos/ conferéncias / palestras;

- na prética e cuidados;

-a

Parte B
6.

10.
11.

12.

13.

utoformacéo.

Consdera a temética em estudo pertinente e relevante, fazendo sentido
desenvolvese investigacao nesta area no servigo de urgéncia?

Acha necesséria a elaboracao de fluxograma de atuacdo aquando a entrada
de um doente com doenca renal crénica com acessdarageHD (FAV

ou prétese) no servico de urgéncia?

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

Considera importante o exame fisico ao menda 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 pergunta9).especifigue que aspetagvem terem
contaos enfermeiros do servigo degénciana realizacado da observaca
palpacéo e auscultacdo do acesso vascular déaH2ssoa?

Quais as complicacdes mais provaveis de um acesso vascular de HD (FAV
ou protese)?

Como proceder com as complicagbes?



14.Em caso de urgéncia, o que acha de o C\Vid@ldlser utilizado como acesso
vascular?
15.Que intervencbes de enfermagem sdo necessarias para salvaguardar o

acesso vascal central e ndo provocar matefi ao doente?



Apéndice VIII

Analise de Conteudo das Entrevistas Aplicadas aos

EnfermeirosPeritos em Nefrologia



Caracterizacao dos Peritos

Identificacao

Género

Entrevista

Feminino

El

il

tenho 40 anosbo

h §
especificamente no servico de hemodialise, portanto

ASou enfermeira cerca
nefrologia ha cerca de 6 anos jawa caminho dos 7 ano

daqui a 2 meses. 0O

AFi z forma-«o espec?2fica
também o meu tema de escolha da minha pdés licencia
da minha especialidade foi sobre os acessos vascular
portanto a manutengéo, ou seja, a preservacao e a
manutencéo do acesso vascular apds a sua construcé
bl oco

operat-rio (é€)o

Feminino

E2

fi54 anoso

Trabalha como enfermeifaHE 32 anoso

Trabalha na prestacéo de cuidados a pessoas com do

renal crénica terminal em programa regular de hemodi
i H 89 afos. Intrahospitalar com alguns intervalos, ma
mult©neo h§ 29

em Si anos.

Adquiriu formacgao especifica na area do acesso vascu

hemodidliset Mai s na pr 8tica, (

acompanharmos desde a construcdo até a maturacao
desenrolar e o deseolver dos acessos. Portanto a min
essenci al

experi°ncia foi

Feminino

E3

A50 anoso
h o h 8na @rdstaghamde suidddés)a

pessoas com doenga renal crénica terminal em progra

ATr abal

regular de hemodialise

iNa 8r ea dfiiniaianeestsuma formagéo d
trezentas e umas quantas horas em dialise em doente
em dialise, em que foi falado dos acessos vasculares,
de ha 24 anos para agora a evolugdo que houve, quer
monitores, também nos acessos, foi uma coisaredi

(e) for ma- «

vamos fazendo




aprofundado os meus conhecimentos, quer autonomal
qguer em conjunto com a e

pr8tica, sem d%vida. o0

E4

Feminino

38 anoso

=13

AEu trabal ho h§8 17 atesrsnaig
hg8 14 anos. 0

Adquiriu formacgao especifica na area do acesso vascu
hemodidlise atravésde( ¢é) wuma f or ma -
privado, um estdgio, com componente tedrica e pratic
(é) . E depois da for ma- «
experiéncd, também é importante, é o mais importante

neste caso. 0

ES5

Feminino

fi 4 6agos
Trabalha como enfermeira ha 25 anos

Trabalha na prestacéo de cuidados a pessoas com do
renal crénica terminal em programa regular de hemodi

AH8 quase €Vt eanmss KFARzano

Adquiriu formagéo especifica na area do acesso vascu
hemodidlise atravésde( é) um curso d
enfermeiros da Fresenius.
area da nefrologia e no mestrado também foi na area

nefrologp que desenvol vi a mi




E6

Feminino

55 anoso

=13

i(é)cerca de 25 anos, deé
dos cuidados de saude primarios, a area de cuidados
cirdrgicos, varias experiéncias na area de cirurgia quer
em internamento, quer no bloco optirio. Nesta area da
nefrologia desde 1996. 0

AEu tive oportunidade de
nefrologia no privado, (
relacionada para os acessos vasculares. Desde essa
tenheme preocupado imenso por esta area, tenho
apostado muito na autoformacao, porque ainda € um
dil ema neste momento o0s

uma fa a sério da area da preservacao do acesso vas

e da manuten-«o e prolon




Analise das Entrevistas

Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Pertinéncia e relevancia

da tematica em estudo

Sim (6):

AEu acho que sim, que ® i mportante por v
de doentes, ndo ha escolha possivel, portanto tudo o quéeaeovai parar a urgéncia e muita
das vezes veem ent«o esses doentes porta
que ter alguma pericia para poder cuidar desses acessos e para poder verificar se esses

est«o permefE¥Hei s ou nh«o. O
i Si penso que ®5muito i mportanteo

ifi(é) eu fico contente, por ver gente co
handicap entre os enfermeiros que trabalham em dialise, porque esta formacéo nao é dad
base nas escolas, sdo adquiridasaeps , (é) . Quant o mais pes
tenho a certeza que a sobrevida do acesso vascular das pessoas da area nefrolégica vai
bastant eB6)l ucros. 0

Al mportant2ssimo, aE&rgar o mais que pud

N&o (0);




Categoria Encortrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Necessidade de elaboraca
de um fluxograma de
atuacdo aquando a
entrada de um doente
portador de acesso
vascular de hemodiélise nd

servigo de urgéncia

Sim (6):

AConcordo com i sso arfeil@mgnte beqmue o acessosvassutaibpar
doentes que fazem hemodidlise € um bocadinho a vida deles, portanto convém saber pro
acesso, e convém saber atuar em situacao de urgéncia/emergéncia e concordo plenamen
haja esta formacgé&o ou espreocupacédo de redigir ou de realizar algo que possa ajudar nes
sent (Eflo. ©

ASem d%Yavsied ag,u et(E®m i ar . O

ASim, penso que ® i mportante. Penso que-

la é pertinente se o pudermos fazer comheaimento e com metodologia de uma forma assi
muito sistem8tica (€) mel h-seraiadaaais/peranbntel i d
Portanto, um projeto desta natureza vai permitir a que abordagem do acesso vascular sej

com conhecimentonecessas para a preserva-«o do a(EH®s

N&o (0);




Categoria Encontrada Subcategoria Exemplos de Unidade de Registo

Estratégia de atuagéo Identificacdo domembrodo [i ( é) encontrar determinadas solu-»es com
aquando a entrada de um | acesso vascular (fistula diferente, como por exemplo, identificar a maca do doentecadeira do doente que é um
doente portador de acesso| arteriovenosa ou protese doente insuficiente renal e j8&8 ® porta

vascular de hemodiélise nq vascular) (4); fildentificar a zona do acesso (é) no aco

servico de urgéncia N
¢ 9 acesso vBscul ar. o

Formacéo dos enfermeiros |[i( é) para j 8§ teria que come-ar cdEt) a for

do servico deurgéncia (3); APrimeiro tem que haver forma-«o, ou for

(é) Porque esta 8rea, ® uma Bgachoma vidaedeses v e

doentes, sem ele o doente ndo pode diaisar, sem el e o (EBpente m

Acesso informatico a AO conhecimento um bocadinho de al guma h

histéria clinica dos doentes

(1);

nemsempre isso é possivel. Quando tivermos a livre circulagdo da informacéao dos doente
queé ou por o nome do doente ou ter no s

consigo ter esse aceEBlo, vai ser facilit

Articulacdo entreoservico |i( é) articula-«o0o com a pr-pria equipa do
de urgéncia e o servico de | nalguma dificuldade que possa existir, que sera sempre uma coisa que vao fazer menos

ambulatdrio de nefrologia qgue n-s, tamb®m pode ser pertinente ha\yBedy

(1);




[ Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Intervencdes de
enfermagem
indispensaveis para uma
manutenc¢éo adequado do
acesso vascular de
hemadialise no servico de

urgéncia

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

venosa (6);

A(é), eu acho que a pr i meacessa. A deniificagdo que o dben
qgue aquela pessoa ® porHElador de um acess
ASe for identif i c asdavitarqae hpjaavdliacdes dd temsdes, que haga

puncdes, que haja compressdes que podem levar a trombose dp aceq$E2) 0

Exame fisico ao membro da
fistula (4);

=13

A partir do momento que o enfermeiro da

quer sinais de infe-«o0, quer sinais (B9 p

A Em r el fstulas @ as’proteses eu acho que era importante consegtazer uma
avalia-«o0o do que ® que ® 0o nor mal , (eée).
ndo, e uma auscultacdo também, porque para ver se h& sopro se aquele acesso esta ou
funci@~4)ar o

Cuidados com o0 membro do
acesso vascular nos

posicionamentos (4);

A(é) o enfermeiro tem que ter o cuidado
daquele brago, ou que o doente, por exemplo ndo esta a ter um garrote, nger ggtaotado
por qualquer motivo que seja, com roupa
edemas generalizado por causa de uma al e
existe ali alguma coisa a garrotar a fazer edema, que o dodmt@sta deitado em cima daque

bra-o e identificar real ment@&l)i sso ® que




AfOs posicionamentos, muitas vezes se nNn«o

tipo acessos, os doentes estédo posicionados muito temgpo faEdo do acesso também pode

comprometer (E3)acesso, (€)0
Remocéo dos pensos da if(é), se o doente faz di8lise vali para a
técnica dialitica (4); 0s cuidados de hi gi emueacfintdcaba ficanoasfazer eomgressa
(é), se el es -48haraa comamuizad vetes acantece, estamos a fazer pres
num vaso do acesso vascular (@E&e pode | ev
in(eée), 0 mM8Xi mo ent r esrairarBos, aunda fidarparaassessas @e p
hemodi 8l i se sE3uinte, nunca.o
A(é), um indicador de n«o qualidade ® um
trazer o penso. |l stoé o penso ® (6ara r et

Assepsia nos cuidados aos
acessos vasculares centrais

para hemodiélise (3);

A(é) garantir a assePEs4i a na mani pul a- «o

R(6&),r

espeitando as regras de assepsi a,

prioritarias, e isto é prioritirio o0 penso de um cateter centr

(E3)




Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

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

servigo de urgéncia

Sim (6):

AEf i mportante. (é) O acesso ® a vida dagq
aquele doente tem que colocar um cateter de urgéncia para fazer dialise. Portanto é assi
que os enfer med rdoes ,ur(g’)ncioa s(eé)v,i -sai bam
fundamental, porqué? Porque se um acesso esté parado quanto mais depressa detetado
disfuncdo do acesso mais depressa € tentado resolver o problema deste acesso e mais vi
tem este acesso de solida, portanto é fundamental alguém na urgéncia ou os elementos
urgéncia serem formados no sentido de saberem o que € o sopro o que é o frémito e paral

serve aquele acesso e a import @&hcia daqu

A (é&), n oosdoentesrest@iotem ambulatério e eles proprios detém esse conheci
detém a capacidade para fazer vigia. Quando estao internados na urgéncia poderao ter o
portanto, poderao ter essa capacidade comprometida e cabe ao enfermeiro sempre nuam

ou noutra ter uma (Eupervis«o sobre isso.

N&o (0);




Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

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

hemodialise

Observacéao (6);

A(é), na otivanentervgiaro mendio,gortanto se ndo ha cianose, se ndo ha,
s6 observar o membro do acesso, se nao ha cianose, se ndo ha sinais de infecado, portant
rubor, calor, vigiar se as extremidades dos dedos, para ver se nao ha um sindromigogle rou
( €)(§1)

iSe o membro est8 2ntegro, se o local do
pessoa esta a mobilizar bem as extremidades sem sinais de compromisso circulatério ta

i mportante, se h§ @&MWgum hematoma vis2zvel

Palpacéo (5);

An(é) palpar, a parte distal, a parte pro
continuidade do sopro, se existe efetivamente continuidade é porque 0 acesso esta a fun
bem. Levantar o membro por exemplo, para veragvamente existe uma ingurgitacdo do

acesso. Estes sintomas, estes sinais sdo todos muito importantes para agente verificar o

funcionamento (Flpquel e acesso. 0
A(é) a palpa-«@E&)® fundamental . o

A(é)porque se percebere/h gueuhgE3pn®@mi { 6)

Auscultagéo (3);

A(é) em rela-«o0 " ausculta-«o perceber c
sopro, se esse sopro ® d®Aphtinuo ao | ongo
ANuma pr - -tese vascul ar |, Sorq@& motas dasévezessdd cbrisey

ver se ele estd a funcionar através da auscultacdo. Portanto auscultas, o que também é
i mpor t(@Ghte. o




Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Periocidade do exame
fisico ao membro do
aceso vascular de
hemodidlise no SO do

servigo de urgéncia

Uma avaliacdo por dia (3);

i ( é) ,lodiadaménte sera suficiente em alguns dos casos, se naquela avaliacao diari
levantar alguma questéo que seja necessario uma reavaliacdo mais apertadde ser

progr afgddo. o

Uma avaliagdo por turno

(2);

A(é), a observa-«0 e a palpa-«o0 pode ser

|l eva muito t(4npo, simples. o

Sempre que a situagéo o

justifique (6);

A(é) se o dolengueacalspdrétrar emshipd@ensdio ou que surja outros
problemas relativamente a doenca dele, ndo s6 ao acesso mas a doenca, a evolugdo da
del e, ® -bvio que cada mdebhent o agente te




[ Categoria Encontrada

Subcategoria

Exemplos de Unidade de Registo

Complicacbes mais
provaveis de um acesso
vascular de hemodidlise e

como proceder

Acesso vascular parado (néd

funcional) (2);

A(é),a hipotens«o que pode provocar a pa

urgércia, mas de tentar reverter com maior brevidade a hipotensao para que o0 acesso na

a parar. Portanto isto ® muito i mportant

(E1)

n(é), muitos doentes com hiposessdospgBEplk
Sinais de infecdonoacesso|i( €) , um acesso infetado ® um acesso que

vascular (4);

que o acesso esté infetado e inutilizado, temos que partir para o cateter. Portanto tudo o q

adv®m depois ° coEdHca-«0 do cateter éo

AOQutra das situa-»es ® a febre, que este
os leva a urgéncia, e muitas das vezes o0 que esta a acontecer € a infe¢cdo do acesso vas
Acontece mais vezes rmge sdo portadores de cateter, logo ai o enfermeiro tem que pesqui

onde ® que vem o foco e s-(E&trav®s realm

n(e), doente com febre, primeira hip-tes
que o enfermeirodee f azer, ® averiguar se hS§EBIi na
Hemorragia do acesso AAs complica-»es que n-s aqui temos tido

vascular (5);

habitualmente sdo por hemorragids¢ ) 6 ( E3)

AN- s eafazarmpressao de um vaso e podemos se fizermos uma pressao demasiad
podemos fazer colapso do vaso, e deixa de haver o circuito de sangue. O acesso fica tro

(é) tem que s(E2evitar fazer éo




APortanto, antes de a)@drajfazeaparaaahemouagia,tenmczsque-
bem onde € o local das puncdes, de onde € que ele esta a sangrar e fazer pressao s6 no
exat(By. o

A(é)fazer parar a hemorragia n«o pode co
haver garrote Portanto a compresséao, o penso que se faz nunca pode ser um penso dem
compressivo, porque pode provocar garrote e fazer a fistula parar, por vezes e é ainda o
vemos cada vez menos de facto, € um facto cada vez vemos isso acontecer mends, Indas
um ou outro caso a registar que se coloca ligadurasséagarrote e depois quando o doente

chega ao p® de n-s venESrom sinais de com

AA hemorragia (é) se isso acontecer h§ wu
todo éparar a hemorragia, ndo é? Como é que se para a hemorragia num orificio onde es
introduzida uma agulha e esta a sangrar? E por o dedo la em cima e néo retirar até parar

hemorragia. Caso contrario ha outra forma de a abordar que é a questao dauerapéEa).

Hematomas no local do

acesso vascular (1);

ifOs hematomas podem ser graves o suficie
exemplo uma situacao de pds cirurgia, pos intervencao aquele acesso. Isto é feito em ciru
ambulatérioa pessoa muitas vezes, vai para casa e pode desenvolver ali um hematoma,

grave e pode ter B4 recorrer 7 urg°nci a




Categoria Encontrada Subcategoria Exemplos de Unidade de Registo

Utilizacao do acesso Sim (5); A(é), eu n«o concordo que o0 cateter seja

vascular de hemodidlise em situa-«o0 de emerg°ncia, penso que(E@dm

central (CVC deHD) s o . R .
A(é) em situa-»es de emerg°ncia em que n

COMO acesso venoso em deve ser (B4t ilizado. 0

situacao de

urgéncia/emergéncia

Néo (1); AOra bem, isso est8 preconizado e defend

conhecimento a manusear o cateterpSeacaso se existe la algum enfermeiro (a) que tenh
conhecimentos nessa area, ndo vejo inconveniente, numa situacao de emergéneia, @jza
caso cont(E@rio n«o. O

Categoria Encontrada Subcategoria Exemplos de Unidade de Registo

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

doente

Cuidados relacionados com

a heparinizagéo do cateter

(6);

A(é), nunca ficam s- salinizados porqgque f

sanpre (é) |l avar o cateter com soro e s-

figuem aderéncias, ndo €? Para depois numa préxima sessdo de dialise podermos aspira

heparina que la colocamos sempre com uma margem de seguranca para que nagesa va

para o doente o anticoaf(BRl ante, neste ca
A(é), quando se deixa dE3)utilizar conv®m
fos colegas tem que saber que o cateter

heparina nao diluida, portanto vai teue se fazer uma aspiracdo desse anticoagulante. E s




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

gual quer t(®B4 ap°utica. o

A(é) nunca na vida podemos administraer n

habitual mente preenche a (Euantidade do r

Assepsia (6);

AM8xi mo de assepsia, esteriliza-«o (é) u
(E2)
fla assepsia o mais poss?2vel de(@3)ro de um

ATem haver essencial mente cuidado com a
infecdo a posteriori que levasse a retirar aquele cateter, colocar novo cateter, para além d

pr-pria infe-«o0, s«o0 sempre pExdpcedi mento

Utilizacdo do ramo venoso

®);

APreferencial ment e, ser8§8 o velB%so, por qu




Apéndice IX

Fluxograma de Atuacao Aquando a Entrada de um doente com

FAV ou PiBtese Vascular no SU



Fluxograma deéAtuacao
DRC no SUG

DRC com FAV ou PV DRC sem FAV ou P

|dentificagcao do Membrc

com Pulseira Vermelha Preservacéao do
descricdo do Acesso Patrimonio Vascular
Vascular (FAV ou PV)



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

Apéndice X

Acéo deFormacéo aos Enfermeiros do SU



PLANO DE SESSéO

Curso: Acao de Formacéao aos Enfermeiros doiSUCui dados de Enf er mag

Manuten-«o0o dos Acessos Vasculares de Hemodi

Formador: Paulo Tiago Costa Martins

Data: 27 de feveeiro de 2015

Duracédo: 60 minutos

Objetivos da SessaocApresentacao do projetoformacédo acerca da tematica dos acessos

vasculares de HD

Recursos e MeiosMétodo expositivo com recurso a PowerPoint e participacdo aberta

entre formador e formando

Estratégias de Avaliacdo Utilizado o modelo para avaliagdo da sessdo em vigor no

Centro Hospitalar
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A MANUTENCAO DOS
ACESSOS VASCULARES DE HEMODIALISE NO SERVICO DE
URGENCIA

DOCENTE: DISCENTE:
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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

12000

10000 1

N° doentes

4000

2000

8000 -

6000 -

Total de doentes em TSR — 18345
Prevaléncia de 1749,3 pmp
N°TxR / N°D = 0,57 (0,58 em 2012)

BTotal O>65Anos

N° doentes em HD

14000
13000
12000

11000 Aumento de 21,5%

10000

9000 7 T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

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
=
.

I
ﬁll

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.









































































































































































































































































