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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Crbnica é uma doenca cronico-degenerativa que causa
alteracdes patoldgicas renais irreversiveis, paralisando as funcdes vitais dos rins.
Este estudo tem como objetivo geral realizar levantamento bibliografico sobre a
importancia da assisténcia de enfermagem relacionados com 0 acesso vascular no
paciente em tratamento hemodialitico. E objetivos especificos: descrever os
cuidados de enfermagem realizados nos pacientes com acesso vascular; relacionar
as complicacdes locais e sisttmicas mais frequentes que ocorrem no acesso
vascular; contribuir para prevencdo de infeccbes relacionadas a manipulacdo do
acesso vascular e as complicacdes relacionadas ao mesmo. Portanto, este trabalho
através da pesquisa dissertativa, contribui de maneira significativa para o
aperfeicoamento cognitivo do profissional de enfermagem, visto que destaca todo o
processo de tratamento de pacientes que sofrem de Insuficiéncia Renal Crénica,
bem como esclarece quais as medidas necessarias para evitar infeccbes durante o
tratamento. A relevancia deste estudo baseia-se no fato de trazer subsidios a pratica
profissional na ateng&o do doente renal cronico e no cuidado com o acesso. Nessa
perspectiva, o papel da equipe de enfermagem € de fundamental importancia, sendo
responsavel pelos cuidados diretos aos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodidlise. Cateter Duplo Lumen.
Fistula arteriovenosa.



ABSTRACT

Chronic Renal Insufficiency is a chronic degenerative disease that causes
irreversible pathological changes. Thus, stops the vital functions of the kidneys. This
study’general aim is to do a bibliographic survey about the importance of nursing
related to vascular access in patients under hemodialysis treatment. Moreover, it
specifically aims to describe the nursing care in patient with vascular access; to relate
the more frequent local and systemic complications that occur in vascular access.
Finally, to contribute to the prevention of infections that are related to the
manipulation of the vascular access and its own complications. Therefore, this essay
research significantly contributes to the cognitive development of nursing
professionals, since it highlights the treatment in patients that suffer from Chronic
Renal Insufficiency. And also, clarifies the procedures to avoid infections during the
treatment. The relevance of this study is based on the subsidies it brings to the
practice of nursing professionals that care for the chronic renal patient. From this
point of view, the role of the nursing team is extremely important as it is responsible
for the direct care of patients.

Key-words: Chronic Renal Insufficiency. Hemodialysis. Double Lumen Catheter.
Arteriovenous fistula.
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1 INTRODUCAO

Entre as doencas cronicas, a Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT),
reconhecida, em nivel mundial, como problema de saude publica, é uma das
patologias que mais impacta o modo de vida de seus portadores. De forma abrupta,
geralmente, a pessoa se vé diagnosticada com DRCT, passando, entdo, a
necessitar de terapia renal substitutiva. Isso faz com que ela e sua familia tenham
gue reorganizar a vida no que tange aos aspectos econdémico, social, de trabalho,
entre outros. Estima-se que, no Brasil, mais de 77,589 pessoas ja dependam de
Terapia Renal Substitutiva (TRS) e, dentre essas, 85,6% fazem hemodialise (SBN,
2008).

Para Robbins (2005), a insuficiéncia renal se apresenta em 2 estagios: agudo
e cronico. No estagio agudo, que frequentemente pode ser reversivel, ocorre uma
rapida deteriorizacdo da funcdo renal que pode evoluir para insuficiéncia renal
cronica caracterizada por diversas alteracdes patolégicas renais irreversiveis,
paralisando as funcdes vitais dos rins.

Os métodos hemodialiticos necessitam obrigatoriamente de uma via de
acesso vascular, uma vez que constituem a ligacéo de vida do renal crénico com a
hemodialise. Os mais utilizados sé@o o cateter duplo limem e a fistula arteriovenosa,
pois a escolha do acesso depende da condi¢cdo do paciente e do carater agudo ou
cronico (LINARDI et al., 2003; RIELLA, 2003; KUSSOMOTA, 2005; LESSI, 2007).

Podemos afirmar que o acesso vascular € fundamental para o paciente no
tratamento de hemodialise, tal fato coloca a importancia dos conhecimentos técnico-
cientificos especificos e de desenvolvimento de habilidades técnicas e interpessoais
nos cuidados aos pacientes com acesso vascular para tratamento de hemodialise.

Neste sentido se destaca como acesso vascular a fistula arteriovenosa,
definida como acesso vascular definitivo, realizada em centro cirdrgico, caracteriza-
se pela comunicacdo de uma veia com uma artéria, sendo confeccionada nos
membros superiores levando um tempo médio para que ocorra sua maturacao de 3
a 6 semanas (MALGOR, 2007).

O interesse pelo tema surgiu a partir da vivencia por trabalhar numa clinica de
hemodialise e devido o numero crescente de pacientes no servigo. Diante destes
fatos, se faz necesséario um estudo literario que discuta o cuidado da equipe de

enfermagem com o paciente renal cronico e seu acesso para hemodialise. Este
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trabalho podera subsidiar medidas adicionais na assisténcia de enfermagem, o que
pode ir ao encontro da necessidade de implementar programas que capacitam 0s
profissionais que lidam diretamente com os portadores de doenca renal cronica.
Deste modo, espera-se com este trabalho contribuir com reflexdes
importantes para prevengao de infecgdes relacionadas a manipulagdo do acesso

vascular e as complicacdes relacionadas ao mesmo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Destacar a importancia da assisténcia de enfermagem relacionada ao acesso

vascular nos pacientes em tratamento hemodialitico.

2.2 Especificos

e Descrever os cuidados de enfermagem realizados nos pacientes com acesso
vascular;
¢ Relacionar as complicacdes locais e sisttmicas mais frequentes que ocorrem

no acesso vascular.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma pesquisa bibliografica, selecionando e
analisando literatura especializada na area de enfermagem. A Pesquisa Bibliografica
‘¢ uma modalidade de estudo e analise de documentos de dominio cientifico tais
como livros, enciclopédias, periddicos, ensaios criticos, dicionarios e artigos
cientificos” e uma pesquisa na internet que “se constitui uma ferramenta
indispensavel a humanidade para informacfes rapidas sobre os mais diversos
assuntos” (OLIVEIRA, 2010, p. 69).

Para a analise dos dados foram selecionados: artigos e sites indexados nas
seguintes bases de dados: SCIELLO, BDENF, LILACS, MEDLINE.

Para acessa-los foram utilizados palavras-chave: acesso vascular,
hemodidlise, fistula arteriovenosa, cateter duplo lumen, assisténcia de enfermagem,
cuidados de enfermagem.

Foi obedecido o seguinte critério para a inclusédo: dos artigos no estudo que
esta relacionado com o tema e objetivos da pesquisa, sendo dos anos de 1989 a

2013 na lingua portuguesa.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A doenca renal cronica (DRC) € uma deteriorizacdo progressiva e irreversivel
da funcdo renal, na qual a capacidade corpo para manter a homeostasia e
hidroeletrolitica falha, resultando em uremia, que é definida pela retencéo de ureia e
outros produtos nitrogenados no sangue (SMELTZER; BARE, 2005).

A medida que a funcédo renal diminui os produtos finais do metabolismo
proteico, normalmente excretadas através da urina, acumulam-se no sangue. A
uremia desenvolve-se e afeta de maneira adversa todos os sistemas do corpo.
Quanto maior o acumulo de produtos de degradacdo mais graves serdo os sintomas
da DRC (BARBOSA et al, 2006).

O objetivo da hemodidlise é extrair as substancias nitrogenadas toxicas do
sangue e remover o excesso de agua. Na hemodidlise o sangue, carregado de
toxinas e residuos nitrogenados, é desviado do paciente para um aparelho, um
dialisador denominado rim artificial, em que é limpo e, em seguida, devolvido ao
paciente. Ocorre entdo difusdo, osmose e a ultrafiltracdo que é o principio no qual se
baseia a hemodialise (SMELTZER; BARE, 2005).

Os pacientes que recebem hemodialise precisam ter um bom acesso venoso
e devem submeter-se ao tratamento pelo resto da vida (usualmente trés vezes por
semana, por no minimo de trés a quatro horas por sessdo) ou até recebem o
transplante renal bem sucedido os pacientes serdo colocados sob dialise crénica
quando necessitam de terapia dialitica para sobrevida e controle dos sintomas
urémicos. A tendéncia no tratamento da doencga renal em estagio terminal € iniciar
antes gue os sinais e sintomas associados a uremia se tornem graves (BARROS et
al 1999).
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5 TIPOS DE ACESSO VASCULAR

As vias de acesso utilizadas em hemodialise séo: fistula arteriovenosa (FAV),
cateter duplo lumen, protese de politetrafluoretieno (PTFE) e Sdunt (LIMA;
SANTOS; SOUZA, 2009; FERMI, 2010).

5.1 Fistulas Arteriovenosas

Essa modalidade deve ser a primeira escolha no acesso vascular dos
pacientes em IRC. Devem ser indicado nas seguintes circunstancias: creatina sérica
maior do que 4,0 mg/dL, Clearence de creatinina menor que 20 mL/min ou na
previsdo da necessidade de hemodialise dentro do periodo de um ano, visto que as
FAVs necessitam de um tempo de maturacao até seu uso (JUNIOR et al, 2013).

Os cuidados com a FAV devem acontecer antes mesmo do ato cirdrgico
através de exercicios feitos com as préprias méaos para fortalecer a veia e estimular
o fluxo sanguineo da preservacao de um frémito local.

Antes da realizagdo da fistula arteriovenosa é necessario assegurar-se da
presenca de um bom pulso arterial, da presenca de circulacdo arterial alternativa ou
colateral e de uma veia de bom calibre. Essa anastomose subcutanea de uma
artéria com uma veia adjacente, geralmente no braco ndo dominante para limitar as
consequéncias de qualquer incapacidade funcional que possa ocorrer. Devemos
inicia-lo tdo distalmente quanto possivel, movendo-a para cima proximamente no
braco a medida que o acesso falha e tem de ser refeito. Quando todos os locais do
braco ndo dominante tiverem sido gastos, o bragco dominante pode ser usado
(DAUGIRDOS; BLAKE; ING, 2003).

A utilizacdo de ultrassonografia color Doppler guia o local da confeccdo do
acesso. Esse exame é capaz de analisar o sistema venoso em busca de sinais de
flebites, estenoses e oclusfes, além de avaliar a artéria que fornecera o influxo para
a FAV. Sua utilizacdo aumenta os indices de sucesso e reduz as taxas exploracao
mal sucedidas (JUNIOR et al, 2013).

A vantagem desse acesso esta na elevacdo do fluxo sanguineo venoso cerca
de 250 a 300 ml por minuto, o que oferece um bom resultado da hemodialise no
periodo de 4 horas, outra vantagem pela utilizacdo da FAV deve-se ao maior tempo
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de funcionamento dessas comunicac¢des arteriovenosas, o baixo indice e fécil
tratamento de suas complicagcdes que se caracteriza principalmente por infeccdes,
hipertensdo venosa, isquemia distal e até mesmo a perca da fistula, trombose,
aneurisma ou pseudo-aneurisma, baixo fluxo (CORREA, 2005).

Autores de um estudo publicado em 2004 indicaram manter cinco cm de
distancia entre as puncdes arterial e venosa, e com isso verificaram a ocorréncia de
uma economia dos vasos proximais, 0s quais puderam ser usados como locais
anatdbmicos para construcdes futuras. Foi definido também que a fistula ideal é
aquela que apresenta trajetos longos e superficiais, permitindo varios pontos de
puncdo, com boa distancia entre eles, boa taxa de perviedade e baixo indice de
complicacbes (IKEDA; CANZIANI, 2004).

Os problemas evidenciados na FAV correspondem a um total de 271 de todas
complicagbes e decorrem de falha como: estreitamento das veias, baixo fluxo
arterial, trombos e aparecimento de veias laterais. No entanto, a identificacdo rapida
dessas complicacdes permite salvar o acesso a evitar futuros danos (JUNIOR et al
2011).

5.2 Cateter Duplo Lumen

Outro acesso vascular também usado é o cateter duplo limen, enquanto
ocorre a maturacdo da fistula arteriovenosa ou em casos de emergéncia onde o
cliente necessite rapido da realizacdo da hemodialise, de insercao percutanea onde
sao realizados preferencialmente nas veias jugulares, subclavias e femorais tendo
um periodo de permanéncia de 5 dias em veia femoral e 21 dias nas veias jugulares
e subclavia, apresenta vantagens como: rapidez na implantacdo possibilitando o seu
uso imediato, praticidade, produz baixa resisténcia venosa, € indolor durante a
sessao de hemodidlise, sua retirada é rapida e facil (FERREIRA, 2005). Todavia, o
baixo fluxo sanguineo e a inexperiéncia na hemodialise podem estar associados a
localizacdo inadequada da ponta do cateter ou do déficit da circulacdo central.
Outros agravos que podem ocorrer em consequéncia do uso do cateter séo risco de
infeccdo e trombose (IKEDA; CANZIANI, 2002).
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6 COMPLICACOES COM ACESSO VASCULAR

6.1 Fistulas Arteriovenosas

Com o maior tempo de utilizacdo das FAVs, o numero de complicagdes vem
aumentando. Podemos dividi-las em dois grandes grupos: infeccioso e nao
infeccioso. As infec¢cdes de FAV antdgenas sao relativas raras, levam a quadro
dramaticos, com ruptura e sangramento abundantes. Na maioria das vezes
necessitam de amplos desbridamentos com ligadura da fistula e, eventualmente, da
prépria arterial nutridosa, para coibir hemorragia.

Enguanto as infec¢des de FAVs relacionadas com material protético sdo mais
comuns. Desde gque ndo haja sangramentos ou sepse, seu salvamento pode ser
testado através do uso da antibioticoterapia. Na falha terapéutica ou na presenca de
sangramento ou sepse, € necessario a retirada da prétese e a confeccao de novo
acesso.

Dentre as complicacdes ndo infecciosas, vamos citar as estenoses e
tromboses, que vem sendo de grande interesse de estudos na literatura atual.

As estenoses podem ser no préprio trajeto da FAV ou em veias centrais. As
estenoses podem ocorrer logo apos a confeccao ou tardiamente. O tratamento das
estenoses do campo da FAV é feito através de angioplastia percutanea com baldo
ou de maneira cirdrgica.

Quanto a trombose de FAV, trata-se de uma urgéncia vascular, no intuito de
salvar o acesso, pode ser causada por hipotensdo, demasiada compressédo pos-
puncdo, hematomas compressivas e estenoses prévias causando baixo fluxo pode
ser tratada através de cirurgia ou dos procedimentos percutaneos.

As isquemias também conhecidas como sindrome de roubo, se definem pelo
roubo do fluxo sanguineo arterial distral, onde o sangue € desviado para a FAV
fazendo com que se intensifique a dor, palidez, diminui¢cdo do pulso e esfriamento de
mao. Este problema é encontrado em 8% nos membros superiores e para corrigi-los
se faz necessario uma intervencgéao cirurgica (MALGOR et al, 2007).

Outro problema frequente é o aparecimento de pseudoaneurisma ou
aneurisma. Este é descrito como originado pelo aumento do calibre do vaso e
enfraquecimento da parede. A causa decorre de puncgdes diversas e fragilidade da

veia e quando existe a possibilidade de rompimento o tratamento pode ser efetuado
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por aneurismorrafia, procedimento cirlrgico que corrige o acesso venoso (MOREIRA
et al 2011; 2012).

Quando as puncbes das FAVs estdo muito proximas, ocorre a chamada
recirculacdo sanguinea, caracterizada pela filtracdo de um sangue que ja foi
processado, ou seja, esté filtrado e por sua vez implicara na eficicia da didlise. Para
detectar a recirculagdo sanguinea sao observados a toxidade no exame da ureia,
utilizado como parametro que verifica a taxa de recirculacdo. Se esta for superior a
20% os agravantes devem ser corrigidos pela equipe de enfermagem com uma boa
inspecgao as inserir as agulhas (ANJOS; OSELAME, 2013).

O baixo fluxo sanguineo da FAV, geralmente é provocado pela falta de um
fluxo sanguineo satisfatorio, pode apresentar resisténcia venosa, fibrose e obstrucdo
do mesmo. Estas situacbes também aumentam a incidéncia de recirculacao
sanguinea e, nesse caso, a infusdo de um contraste angiografico detecta onde a

leséo para que sejam tomadas as medidas que impecam a perda do acesso venoso.

6.2 Cateter Duplo Lumen

As complicagbes infecciosas sdo comuns nos acessos vasculares de
pacientes submetidos & hemodialise. Ha controvérsias sobre a fonte responsavel
pela colonizacdo do cateter temporario duplo limen. Alguns autores apontam que a
pele ao redor do cateter € a mais importante fonte de infeccdo, outros defendem que
a conexao do cateter é mais importante, ou seja, a contaminacao intraluminal.

Outras fontes potenciais de contaminacao intraluminal podem ser as maos
dos profissionais de saude, que manipulam a conexdo do cateter venoso no
processo do tratamento. Adicionam-se outras possiveis causas, como o local de
insercao do cateter, nimero de hospitalizacdo, nivel de albumina, infeccdo por HIV,
idade, diabetes mellitus, que s&o favoraveis para a infeccdo (ALMIRRAL et. al,
1989).

ComplicacOes infecciosas do acesso vascular sdo fontes principais de
morbidez e mortalidade entre os pacientes em hemodialise. Segundo estudos, em
cerca de 48 a 73% de todas as bacteremias que ocorrem no tratamento, o CDL € o
principal responséavel por essas complicagdes (NASSAR; AYUS, 2001).

Autores relatam que frequentemente as bacteremias em pacientes de

hemodialise estéo relacionadas a infec¢cdo do acesso vascular, podendo evoluir para
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pneumonias adquiridas pela via hematogénica. Os germes mais frequentes séo o
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis e outras
bactérias Gram-negativas (CENDOROGLO; DRAISE, 2001).
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7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O ACESSO VASCULAR

No ato de cuidar, a enfermagem como ciéncia implica o estabelecimento de
interacdo entre os sujeitos (quem cuida e quem é cuidado), de forma que, além de
uma acgao técnica, ocorre uma acado sensivel com respeito e carinho aos pacientes.
“O cuidado deve ser sentido, vivido. E para que o cuidado seja integrado no nosso
dia-a-dia, € preciso absorvé-lo, permitir que ele faca parte de né6s mesmo, transmiti-
lo em estilo de vida” (WALDOW; LOPES; MEYER, 1995).

Proporcionar educagao e treinamento dos profissionais de salde quanto ao
manuseio adequado desses dispositivos, medidas apropriadas para o controle de
infeccdo, a adesdo aos protocolos das equipes que realizam os procedimentos de
didlise através de cateteres, assegurar nimero adequado na relagcdo enfermagem-
paciente.

A adocéo de medidas universais e a higienizacdo das méos sdo primordiais,
com utilizacdo de sabdes antissépticos e agua ou alcool-gel sempre que substituir
ou realizar curativo do cateter vascular. O uso de luvas ndo elimina a necessidade
de higienizag&o das méos.

Segundo Scheidt (2006) o objetivo dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), é reduzir a exposi¢éo e o contato do profissional a fluidos corpéreos, as luvas
sao indicadas sempre que houver possibilidade de contato com sangue, excrecoes,
secrecbes ou ainda com a pele ndo integram além da mucosa, as mascaras e
Oculos devem ser usados com protecdo na realizacdo de procedimentos em que
exista a possibilidade de contato com sangue ou outros fluidos, os profissionais de
saude que prestam assisténcia ao cliente devem utilizar as precau¢cdes como forma
de minimizar os riscos de contaminag&o cruzada entre clientes, o ambiente em que

recebem cuidados e profissionais.

7.1 Curativos do Acesso Vascular

Durante a hospitalizacdo do paciente em tratamento de hemodialise um
cuidado importante relaciona-se com o acesso vascular (SMELTZER; BARE, 2005).
E contra-indicada a afericio da pressdo arterial ou obter amostras
sanguineas; curativos compressivos, conten¢cdes ou jéias sobre o acesso vascular.

Quando o fluxo sanguineo € reduzido através do acesso por qualguer motivo como
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hipotenséo, aplicagcdo do manguito de pressao arterial ou torniquete, o acesso pode
coagular ou ficar infectado.

A auséncia de um frémito palpavel ou sopro audivel pode indicar bloqueio ou
coagulacédo no dispositivo de acesso. O enfermeiro observa o paciente quanto aos
sinais e sintomas de infeccdo, como rubor, edema, drenagem a partir do sitio e
febre.

Os pacientes com doenca renal estdo mais propensos a infeccdo e as
medidas de controle da infeccdo devem ser preconizadas na realizacdo de
procedimentos. Durante a manipulacdo dos cateteres, como na conexao e na
desconexdo do sistema dialisador, a equipe de didlise e o paciente devem usar
mascara cirurgica ou protecdo para a face.

A ponta do cateter ndo deve permanecer exposta ao ambiente. Recomenda-
se proteger, com uma seringa ou tampa, a parte distal do cateter quando se realiza
a conexao do mesmo, manter um campo estéril abaixo dos conectores do
cateter e nenhum tipo de infusdo interdialitica deve ser feita através do cateter
(DAUGIRDOS; BLAKE; ING, 2003).

Curativo de cateter € competéncia de enfermagem e segundo Pedigone e
Pereira (2005), o curativo deve ser trocado sempre que estiver imido ou com
sujidade.

Curativos de curta permanéncia deverdao ser trocados a cada dois dias, no
caso do uso de gazes. Quando o curativo for filme transparente recomenda-se que a
troca devera ser feita a cada sete dias, curativo em cateter tunelizado ou implantado
devera ser feito a cada sete dias até que o sitio esteja cicatrizado.

A troca de cateter devera ser feita levando-se em consideracdo as condicfes
locais e o quadro clinico do paciente.

Ao primeiro sinal de inflamacgéo, secrecdo, trombose ou febre sem foco

infeccioso conhecido, o cateter deve ser retirado e solicitada cultura de sua ponta.

7.2 Cuidados de Enfermagem com Fistula Arteriovenosa

Segundo Tavares (2004), os cuidados preconizados em relacdo a fistula
arteriovenosa no pés- operatorio e durante a maturagédo sao:
o Manter os bragos elevados, evitando curativos compressivos e circulares;

« Avaliar presenca de frémito palpavel diariamente;
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e Nao utilizar a fistula para punc¢des venosas;
« Orientar o cliente quanto a prética de exercicios regulares com a mao;
« Utilizar o artificio do torniquete, aplicado levemente para ajudar na maturacédo do
acesso, que potencializa o processo de dilatacdo e espessamento da parede venosa
da fistula permitindo a insercao repetida das agulhas de dialise;
e Respeitar o tempo de maturagéo do acesso que pode levar de um a quatro meses.

Apés a maturacdo da fistula arteriovenosa, os procedimentos e cuidados
especificos, recomendados sdo (TAVARES, 2004):
e Primeira puncdo com no minimo 45 dias, ap6s a confecgéo da fistula se houver
necessidade, pois a pungao prematura ou repetida da FAV pode levar incidéncia de
infiltracdo local e consequentemente compressdo do vaso pelo hematoma,
facilitando a trombose;
« No caso de infiltracdo devemos poupar a FAV;
« Realizar a puncdo a uma distancia de trés centimetros da anastomose e de cinco
centimetros entre agulhas;
« Efetuar puncéo com a técnica de escada ou casa de botéo.

Os cuidados que antecedem a puncdao da fistula sdo (MANGINI, 2005):
e Lavar as maos com solucao antisséptica antes e apds a manipulacao das fistulas e
cateteres.
« Orientar o cliente quanto ao procedimento a ser realizado;
« Lavar o local da fistula com agua e sabéao;
e Localizar e palpar local da puncéo, antes do preparo da pele;
e Selecionar o local para insercdo da agulha, evitando areas puncionadas
recentemente;
e Usar equipamento de protec¢éao individual,
« Realizar anti-sepsia no local da punc¢éo, com alcool a 70% ou clorexidine alcodlico;
e Fixaras agulhas firmemente para evitar sangramentos e traumatismos;
e Quando ocorrer extravasamento sanguineo durante hemodidlise comprimir e
colocar gelo no local;
o Evitar garroteamento prolongado, pois esse procedimento equivale a uma
estenose;
e« Em relacdo ao enxerto arteriovenoso as agulhas sédo inseridas na protese e o
sentido é de acordo com o fluxo. A arterial aponta para a anastomose enxerto artéria

€ a venosa aponta para anastomose enxerto veia;



22

e Nao garrotear quando h& presenca de enxerto e também ndo € necessario
realizacdo de exercicios de mao para acelerar a maturagdo, demais cuidados sao
semelhantes as da FAV (TAVARES, 2004).

7.3 Cuidados de Enfermagem com Cateter Duplo Lumen

Algumas orientacdes em relacdo aos cuidados com o cateter sdo importantes
(MANGINI, 2005).
« Nao utilizar o cateter destinado a dialise para coleta de sangue ou outras infusées
exceto durante a dialise, ou sdo condi¢cdes de emergéncia.
« Nao utilizar seio de antimicrobiano rotineiramente como estratégia de prevencao de
infeccdo, exceto em condi¢cdes especiais pacientes com bacteremia de repeticéo, e
dificuldade de acesso.
e Durante a realizagdo do curativo deve ser inspecionado presenca de hiperemia,
secrecbes, hematomas e questionar o paciente sobre intercorréncias como
hipertermia, dor da insercéo do cateter, sangramento local, entre outros.
« O cateter a fistula devem ter manipulagéo restrita por pessoal treinado.
Nenhum cateter pode ser submerso na agua (piscina ou banheira), e todos devem
ser protegidos durante o banho.
o O cateter deve ser mantido fixado a pele com ponto de sutura. Caso este seja
removido acidentalmente, deve ser novamente suturado.
« Ndo aplicar solventes orgéanicos (éter, acetona) na pele antes da insercdo ou

durante a troca de curativos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de encontrarmos trabalhos direcionados a tratamento de hemodialise,
nos deparamos com escassez de literaturas especificas para intervencdes de
enfermagem ao acesso vascular. Percebemos entdo que € possivel otimizar a
atuacdo da equipe de enfermagem no tratamento de pacientes de hemodiadlise em
especial o acesso vascular, porém, nunca perdendo a visao holistica e humanizada.
Cabe enfatizar que, quando o paciente é bem assistido pela equipe multidisciplinar,
ndo somente sua sobrevida como sua qualidade de vida poderd melhorar
significativamente.

Reduzir a incidéncia de infeccdo cruzada representa uma batalha que
demanda a implementacdo de estratégias estruturadas no enfoque multiprofissional.
Vale destacar, que, atualmente, o indice de infec¢do nos servicos de saude constitui
um dos principais indicadores da qualidade de assisténcia.

Assim, cuidados basicos como: lavagem das méaos, uso correto de luvas,
desinfeccado correta do cateter e usos de medidas contra internacao hospitalar, séo
medidas primordiais que devem ser usadas por esses profissionais. Na verdade, o
cuidado é um compromisso social, ético, solidario, despojado de qualquer interesse
unilateral, tendo como objetivo a recuperacdo da saude, reintegracao da pessoa no
seu meio social e o desenvolvimento do potencial criativo tanto do profissional como
dos seus cuidados.

Portanto, este trabalho, contribui de maneira significativa para o
aperfeicoamento cognitivo do profissional de enfermagem, visto que destaca todo o
processo de tratamento de pacientes que sofrem de Insuficiéncia Renal Crénica,
bem como esclarece quais as medidas necessarias para evitar infec¢des durante o
tratamento minimizando as complicacdes e prolongamento o tempo de utilizacdo dos

mesmos.
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