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BREVE HISTORICO DA HEMODIALISE @7 I'D

Atribuiu-se ao quimico escocés Thomas Graham (1805-1869) a criagcao do termo
dialise, que utilizou para descrever o fendbmeno por ele observado em 1854, no
qual, utiizando uma membrana semipermeavel constituida de material vegetal,
demonstrou a separacao de substancias coloides e cristaloides.
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Fonte: https:/iwww.freseniusmedicalcare.pt/pt/mediafinsights/company-features/a-historia-da-dialise



BREVE HISTORICO DA HEMODIALISE SN

@ 1926: 12 dialise em ser
! humano, retirou 0,5 litro
de sangue que passava
pelo circuito durante 30
min, mas nao obteve

o5 .;‘;_;1& desfecho positivo.
nndgnakﬁtmt:amhr-
'.”?B - Georg Haas
Primeitg pfocedimento dialitico
- —iC ANVISA

Fonte: https:/iwww.freseniusmedicalcare.pt/pt/medialinsights/company-features/a-historia-da-dialise
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BREVE HISTORICO DA HEMODIALISE

1940: 22 Guerra Mundial, Willen Koff
produziu O primeiro rim artificial realmente
funcional, do tipo tambor rotatério, e usado
apenas no tratamento de pacientes com
lesdo renal aguda. Com ele foram t atados
15 pac t S, mas apenas um sobreviveu.
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I~ BREVE HISTORICO DA HEMODIALISE @'IFD

Na dialise com utilizacao do modelo
de Koff puncionava-se uma artéria e
uma veia sempre que O paciente
fosse submetido ao tratamento
dialitico.
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BREVE HISTORICO DA HEMODIALISE @7 FD

O tratamento dialitico aumentou a taxa de
sobrevivéncia meédia dos soldados que
sofiam de insuficiéncia renal pos-
traumatica, o que permitiu ganhar tempo
para outros procedimentos clinicos.

Dialise aguda durante a Guerra da Coreia, em 1952
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BREVE HISTORICO DA HEMODIALISE 67 FD

Em 1947, o sueco Nils Alwall publicou um
trabalho cientifico que descrevia um
dialisador modificado que podia executar a
ultrafiltracado de forma mais eficaz do que o
rim original de Kolff. As membranas de
celofane utilizadas neste dialisador podiam
suportar uma pressao mais elevada.
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Fonte: https:/iwww.freseniusmedicalcare.pt/pt/mediafinsights/company-features/a-historia-da-dialise



Fonte: https://soben.org.br/historia-da-hemodialise/

BREVE HISTORICO DA HEMODIALISE

‘Fonte: https://soben.org br /historia-da-hemodialise/
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BREVE HISTORICO DA HEMODIALISE @7 FD

A primeira sessao de hemodialise no Brasil foi realizada
em maio de 1949, pelo Dr. Tito Ribeiro de Almeida (1913-
1998), em Sao Paulo. Desde entdo, o numero de centros
de dialise e de pacientes em tratamento cresceu de forma
vertiginosa em todo o mundo.
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—\® BREVE HISTORICO DA HEMODIALISE: o ” shunt ” arteriovenoso
externo permanente e a fistula arteriovenosa (FAV)

Em 1960, Scribner e Quinton
apresentaram um trabalho de
canulagcao de vasos para hemodialise
prolongada. Shunt de Scribner-Quinton.

R Em 1966 James E. Cimino e M. J.

Brescia criara a fistula artério-venosa
para acesso vascular a hemodialise.
Fistula A-V de Cimino-Brescia.
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sl BREVE HISTORICO DA HEMODIALISE: evolugéo das maquinas de
-~ HD
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Fo_'nte: https://hsvp.com.br/post/ 1 927/hévp-ihaug'ura-servico-de-terapia-rénal-substitutiva



Aproximadamente 60 pessoas morreram
intoxicadas (Foto: Reproducde / TV Asa Branca)

Durante esse tempo, ninguem nunNca assumiu
a responsabilidade pela dgua que fol
apontada como a causa das mortes e das
intoxicacdes. A direcdo da clinica alegava que
comprava a agua achando que era de boa
qualidade, mas, a recebia com excesso de
cloro. Por outro lado, a geréncia regional da
companhia de saneamento alegava que
depois que a agua era fornecida a
responsabilidade era da unidade de satde,
sugerindo, assim, gque a contaminacao
acontecia no processo da hemodialise.
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Fonte: https://g1.globo.com/pelcaruaru-regiao/noticia/2016/02/tragedia-da-hemodialise-gue-deixou-quase-60-mortos-completa-20-anos:html



PORTARIA N2 82 DE
2000

@

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 82, DE 03 DE JANEIRO DE 2000

Estabelece o Reguiamento Técnico para o funcionamento dos
servicos de didlise e as normas para amento destes
Jjunto ao Sistema Unico de Saude.

@

Ministério da Saiade
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESCLUCAO - RDC N° 154, DE 15 DE JUNHC DE 2004 {*)

Estabelece o Reguiamento Téchico para o funcionamento dos
Servigos de Didlise.

DIRETORIA COLEGIADA
RESOLUCAQ - RDC N° 11, DE 13 DE MARCO DE 2014
Dispde sobre os Requisitos de Boas Pri-

as de Funcionamento para os Servigos de
isc ¢ da outras providéncias

PORTARIA N2 1675
DE 2018

Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.675, DE 7 DE JUNHO DE 2018

Altera a Portaria de Consolidacdo n°® J/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacao n® 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre 0s Critérios para
a i i & fii do cuidado da
pessoa com Doenga Renal Cronica - DRC no &mbito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

LEGISLAGAO DOS SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
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:'l_ METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

SEGURANCA
DO PACIENTE i

Gabinete do Ministro
1 Identificar corretamente o paciente.
Institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente

Melhorar a comunicagao (PNSP).
entre profissionais de Sadde.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administragdo de medicamentos, .

Assegurar cirurgia em local de intervengao, s ae :
procedimento e paciente corretos. Ministério da Saide
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO

DE 2013.
Reduzir o risco de quedas e Uiceras por pressao.

Melhorarsua uida nosso mmpmmissa Institui agdes para a seguranga do paciente em

servigos de salide e da outras providéncias.
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CULTURA DA SEGURANCA: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdao da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicao pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atengao a saude.

INCIDENTE: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a saude.

EVENTO ADVERSO: incidente que resulta em dano a saude.

DANO: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doencas, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE: documento que aponta
situacdes de risco e descreve as estratégias e acoes definidas pelo servico de saude para a
gestdo de risco visando a prevencado e a mitigacao dos incidentes, desde a admissao até a
transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de saude.

SEGURANCA DO PACIENTE: reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a ateng¢ao a saude.

DEFINICOES IMPORTANTES
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* O tema “Seguranca do Paciente” vém sendo
desenvolvido sistematicamente pela ANVISA

desde sua criacao, cooperando com a missao D
da vigilancia sanitaria de proteger a saude da //37
populacao e intervir nos riscos advindos do

uso de produtos e dos servicos a ela sujeitos,
por meio de praticas de vigilancia, controle,
regulacao e monitoramento sobre os servicos
de saude e o uso das tecnologias disponiveis
para o cuidado.

= ANVISA
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Agéncia Nacional de Vigilancia-Sanitaria. Implantacdo do-Nucleo de Segurancga do Paciente em Servicos de Saude. Brasilia: ANVISA,2014:
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Censo Brasileiro de Dialise 2020

Total estimado de pacientes em tratamento
dialitico por ano
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Figura 3. Taxa bruta de mortalidada anual estimada de pacientes em dialise.
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Braz. J..Nephrol. (J..Bras: Nefrol.) 2022.
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Figura 4. Distribuicéo de pacientes de acordo com a taixa etaria.




Censo Brasileiro de Dialise 2020
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Figura 8. Proporcdo de pacientes com exames em ndo conformidade com indices recomendados pelo KDIGO.
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Censo Brasileiro de D alise 2020

834
centros
32%
Causa: HA
= 684 ppm
Preval&ncia
® Questionario
: online
235 209 ppm e 24,.'._3%
centros Incidéncia . Mortalidade

Merbass FB, Lima HM, Thome 5, Vieira Meto OM. Lugon
IR, Sesso R, Censo Brasileiro de Dialise 2020, Braz. .
Mephral, 2022, Visual Abstract por Ana Flivia Moura
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Maguina de hemodialise
Agua tratada por osmose reversa

Dialisador, também chamado de
capilar/filtro

O QUE E NECESSARIO Linhas (arterial e venosa) para
PARA REALIZAR UMA hemodialise

™ Isolador de pressdo

Solucao de hemodialise

* Acesso vascular que garanta FS
adequado

* Anticoagulante

SESSAO DE
HEMODIALISE?




Rede publica
- *Poco artesiano

Fitrode ar =} Tomada
} 2 de amostra

. Fonte: hitp://www:.saude.ms.gov.briwp-content/uploads/2016/12/AGUA-PARA-HEMODIALISE-VISA-DEZ-16.pdf

Salas de
Reuso

Maquinas
de Dialise

ANVISA
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B e HEMODIALISE SERVICO MOVEL — osmose portatil

Em 2017, foram 176 amostras de agua dos
pontos de PPREOQO, PPOS e da SD provenientes
de 22 unidades hospitalares localizadas no
municipio do Rio de Janeiro/RJ.

BE . A constatacdo de niveis indesejaveis de
#"® | resultados insatisfatérios das amostras ressalta
: a importancia de avaliacdo da qualidade da
-~ = agua utilizada nos servigos de dialise a beira do
' _ leito a fim de contribuir com a seguranga do

. paciente e subsidiar ferramentas de

- monitoramento sanitario deste processo como
~ um promotor de saude (JESUS, 2019).
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TRATAMENTO HEMODIALITICO




N ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE

S Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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ACESSO

VASCULAR PARA HEMODIALISE
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e Requer acesso que * Hipotensao

e Tratamento de alta garanta fluxo de e Ndusea/vomito

complexidade sangue suficiente e Sangramento

« Aparato e Cateter Temporario e Coagulacio do
tecnolégico e Cateter de Longa sistema

e Especializado Permanéncia » Reagdo ao

e Terapia de * Protese dialisador

Substitui¢do Renal * Fistula e Coagulagio do
e Circulagdo Arteriovenosa cateter

Extracorporea e Infiltragao
e Hipoglicemia
e Baixo fluxo de
sangue
e Arritmias
e Caimbras
e Hipertensao
e Desconexoes
e Falha da maquina

\anitaria
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HEMODIALISE

Artigo de Pesquisa
QOriginal Research
Articulo de Investigacion

DOI: http://dx.doi.org/10.12957 /reuerj.2016.18237

Prevaléncia de eventos adversos em uma unidade de hemodidlise

Prevalence of adverse events in a hemodialysis unit
Prevalencia de eventos adversos en una unidad de hemodidlisis

Maiana Regina Gomes de Sousa’; Ana Elisa Bauer de Camargo Silva"; Ana Lucia Queiroz Bezerra™;
Juliana Santana de Freitas"; Gustavo Edreira Neves"; Thatianny Tanferri de Brito Paranagug”.

A alta prevaléncia de EA é um dado alarmante, indicando a necessidade
de revisar os processos assistenciais em unidades de hemodialise e do
desenvolvimento de agdes para diagnosticar e controlar os riscos para
promover a seguranga do paciente.

INCIDENTES /EVENTOS ADVERSOS DURANTE A

=L ANVISA
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L TABELA 1: Distribuicdo dos tipos de eventos adversos e gravidade dos danos decorrentes da assisténcia em unidade de hemodialise de um hospital
¥ de ensino. Goidnia, GO, Brasil, 2012

Tipo de dano
Tipo de Evento Adverso Rotalde;quentos Leve Moderado  Grave Obito

n % n % n % n % n %
Fluxo sanguineo inadequado 517 406 427 826 89 172 1 02 - -
Sangramento pelo acesso venoso 148 11,6 138 932 8 5,4 2 1,4 - -
Infeccdo/Sinais de infeccdo 122 9,6 40 328 81 664 1 08 = ~
Coagulagdo do sistema extracorpéreo 90 71 76 844 14 156 - - - -
Infiltracdo 77 6,1 74 961 3 3,9 2 - = =2
Falha da maquina de hemodidlise 64 5 51 797 13 203 - 2 - -
Lesdo de pele 63 5 45 71,4 18 286 - - - *
Fixagdo inadequada do cateter 46 3,6 16 348 30 652 - - - -
Erro de puncdo da fistula arteriovenosa 39 31 36 923 3 1,7 - - - -
Falha no sistema de distribuicdo de dgua 28 22 26 92,9 2 71 - - - -
Implante inadequado do cateter 15 1,2 B a2 80 3 20 - -
Reagdo alérgica 15 12 8 533 7 46,7 - - - -
Erro de medicagdo 12 0,9 11 91,7 1 8,3 - - - -
Defeito do material 9 0,7 6 66,7 3 333 = - = =
Omissdo de cuidado 7 0,6 6 857 1 143 - = - =
Descgnexao acidental da agulha da fistula 2 0,2 1 50 1 50 B B ~ )
arteriovenosa
Uso de material inadequado 3 0,2 3 100 - - - - - -
Ruptura de fistula arteriovenosa 3 0,2 - - - - 2 667 1 333
Queda 2 0,2 1 50 1 50 - - -
Reagdo tdxica 2 0,2 1 50 1 50 - - - -
Retirada acidental do cateter 2 0,2 - - 2 100 = = - =
Erro de prescricdo de didlise 2 0,2 2 100 - - - - - -
Conexdo inadequada do cateter 2 0,2 2 100 = = 2 2 - =
Erro cirdrgico 1 0,1 = - - - 1 100 - =
Erro de diagnodsticao 1 0,1 - - - - 1 100 - - an
Total 1272 100 970 290 11 1 == ANVISA

1
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INCIDENTES /EVENTOS ADVERSOS DURANTE A HEMODIALISE @‘ @

 Os erros de medicacdao prevaleceram (28,5%) seguidos de
falha na execucao do protocolo (12,9%). Atengio!

* Em seguida, apareceram: erros de laboratério ou banco de Alguns
sangue (9,9%); complicacado de procedimento 8,6%{; .
desconexao da a%ulha (6,1%); infiltracdo da puncdo (6,1%); Mmedicamentos
quedas (5,9%); falha de equipamentos (4,8%); coagulacao do  s3o dialisaveis
sistema de hemodidlise (4,4%), eventos pos-hemodidlise
g,gfﬁ;; Ulcera por pressao (3,8%); lesao de pele (1,9%) e outros

, 270

* As infec¢Ooes do cateter venoso central para a hemodialise
estao associadas a um aumento de 15 a 33 vezes em
infeccdes da corrente sanguinea guando comparadas com
fistulas arteriovenosas L ANVISA

éncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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—H—/ ALGUMAS MEDICAGOES DE ALTA VIGILANCIA UTILIZADAS NA HEMODIALISE

Glicose hipertonica com concentragdao maior ou igual a 20%.
Cloreto de sddio hiperténico injetavel com concentragao maior que 0,9%.

Anticoagulantes (ex.: varfarina, heparina nao fracionadas e heparinas de baixo
peso molecular).

Agonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: epinefrina, norepinefrina).
Antiarritmicos endovenosos (ex.: lidocaina, amiodarona).
Solugoes para didlise peritoneal e hemodialise.

Cloreto de potassio concentrado injetavel.

.= ANVISA
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Artigo Original

Fatores associados as quedas em pacientes de hemodialise: um estudo

caso-controle

Ignacio Peraz-Gurbinda'

1) e e e B0 0001 - 038 70
Ana Maria Alvaraz-Ménder'

) s S g 000020706 T3
Ralaal Péres- Garciat
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Maria Teresa Angulo-Garrere!
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Objetivo: identificar 2 possivel associacdo entre valores
laboratoriais, comorbidades, tratamento farmaca logico,
alteragies hemodindmicas, resultado da didlise & alteragies
estabilométricas com uma maior probabilidade de guedas
em pacientes de hemodislise. Método: estudo caso-controle
retrospectivo em pacientes de hemodialise. Foram anatisados
os casos de pacientes de uma unidade de hemodidlise que
sofreram uma ou mais quedas. Os controles foram pacientes
da mesma unidade que ndo sofreram quedas, Os dados foram
obtidos a partir do histdrico clinico dos pacientes e, também,
de um teste de equilibrio realizado seis meses antes nesses
pacientes. Resultados: 31 pacientes foram avaliados {10
casos & 21 controles), A alteracdo de peso durante a didlise foi
significativaments makor no grupo de pessoas que sofreu uma
gueda {p =0,05]. Pacientes gue sofreram queda apresentaram
maior instabilidade lateral apds a dialise (p <0,05}. Outros
fatores, como hipertens3o, anti-hipertensivos, betabloqueadores

31 pacientes foram avaliados (10 casos e 21
controles)

Fatores associados as quedas:
-Alteracao de peso durante a didlise
-Desequilibrio apods a dialise

- Hipertensao

- Anti-hipertensivos

- Betabloqueadores

-Frequéncia cardiaca mais baixa.
.= ANVISA
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https://casosrenais.wordpress.com/category/fistula/

http://sbacvrj.com.br/novo/artigo/pseudoaneurisma-anastomotico-em-fistula-
arteriovenosa-antiga/

Arguivo. préprio- Viviane Pennafort. .

Imagem capturada do G'o_ogle



Akdhi\)o proprio- Fi_tha_do e Pennafort.



TImpradéncia Impericia
agdo precipitada, proceder serm o
sem cautela conhecimento técnico
necessario ou sem
habilitagdo para o
exercicio da profissdo

L2

Negligéncia
omissdo quanto as regras de
conduta que obrigam a agir com
atrencdo, solicitude, capacidade e
discernimento

Imagem capturada.do.Google



SISTEMAS DE NOTIFICACAO GT FD

VIGIH{OSP

VIGILANCIA HOSPITALAR

UTILIZADO PARA

E UM REGISTRAR/
APLICATIVO DE NOTIFICAR:
GESTAO DE INCIDENTES,
RISCOS E DOENCAS, QUEIXAS
SEGURANCA DO QUEM PODE
PACIENTE NOTIFICAR?
QUALQUER
COLABORADOR

;.= ANVISA

géncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Cirurgia Segura

Fonte: EBSERH/HUB
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O QUE DEVEMOS NOTIFICAR?

- Incidentes: qualquer evento
com uso de produto, ou

falha do processo de cuidar,

que tenha causado ou ndo

algum dano ao paciente

« (VA
Vi)
.#I/ (

1y

Higienizagao

Lesdo por

Pressdo

I
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Comunicacao

Falhas de
identificacao



Por que é importante avaliar as praticas de seguranca do @\‘ @
paciente em servicos de dialise?

_! |_ _REDUZIR A OCORRENCIA DE
o A N V I S A EVENTOS ADVERSOS
= IDENTIFICAR FRAGILIDADES
1 | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria _CONHECIMENTO SOBRE

QUALIDADE E SEGURANCA
-PROMOVER UMA
ASSISTENCIA MAIS SEGURA

ORIENTACOES PARA o
PREENCHIMENTO DA AVALIAGAO
NACIONAL DAS PRATICAS DE
SEGURANCA DO PACIENTE EM
SERVICOS DE DIALISE - 2022 =L ANVISA

_l ;_ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Fonte: ANVISA, 2022.
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O BOAS PRATICAS EM HEMODIALISE: Utilizag3o de EPIs
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BOAS PRATICAS EM HEMODIALISE: Checklist didlise segura
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES l_! UOL

HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES - HUOL
UNIDADE DE DIALISE s
CHECKLIST DE DIALISE SEGURA

pilal Undvirrsilsri

Lo ]

wifre Lopes

&
PACIENTE:
IDADE: SEXO: DATA: [ [ | HORADE ADMISSAO NAHD: PROCEDENCIA:
CUIDADOS PRE-HD
O NOME DA [.) m?mu Ao DESINFECCAD i
PULSEIRA 51V %AJDR = ANTERIOR DA 151U NECESSARIO REFAZER A e,
CONFERE COM O %w] e ISOLAMENTO e MAQUINADE ;W:Nﬁﬂ DESINFECCAD ANTES IM;N.&U
DA PRESCRICAO tjcum*mé HD FOI ' DA HD !
T :
DE HD (") PROTETOR CONCLUIDA
; .5
WAL DE (.. NAD. PRESEMNCA DE FICHA ; »
HD E OSMOSE } [ J5Im N DA
p INCONFORMIDADE: | DECONTROLEDE | » 0% <
PORTATIL e = L) NAC MAQUINA DE
-REDEELETRICA ( ) | DESINFECCAD DA _
INSTALADAS ~ HIDRAULICA ( ) A A D HES { ) SOLICITADA NOVA HD
CORRETAMENTE ESGOTO | |
MAQUINA REALIZADA i
- . ME DA OSMOSE
PARA HD COM L)SIM _ SOLUGOES L)SIM DESINFECCAD L15IM PORTATIL/ N°
TESTES DE (“inAo | ACIDAEBASICA | v 7 DABANCADA | )\ 0 el inil
SEGURANCA COM LACRE PARA Wb
APROVADOS CURATIVO
{,JCONSCIENTE  ( )SEDADO
NIVELDE | [ )SONOLENTQ | )JEMCOMA CD;“;;DD {,.) 5Im GH‘”L‘EI?DDD {..)5IM P‘”‘ggﬂ“ () 5IM
COMSCIENCIA | [,)ORIENTADD | ) DESORIENTADO i { INAO { JNAO : ( JNED
("JCOLABORATIVO { ) AGITADO PRECAUCAD SUSPENSAS MASCARA
ACESSD VASCULAR PARA HD — TIPO CATETER
= [.J5IM | JNAD CURATIVO )
i@ | CURAEVO 1 ysim [ nEo | FiXACKODO | [JAPENASUMPONTO ANTERIOR Jl'w; o
: ) SOLICITADA NOVA FIXACAD '
CATETER CONEORME | 'NCONFORMIDADE: CATETER G : CAl IDENTIFICADO ANV'SA
PARA HD PROTOCOLD PRESENTE PARALCR: CATETER DORRADD 4l 5'["1 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Fonte: EBSERH/HUOL, 2022



Fistula Arteriovenosa

e Antissepsia do local de punc¢ao conforme rotina.

* Puncao o, fixacdo adequada das agulhas e linhas do
CUIDADOS COM OS o ;COZ o 5angf amagéo da lavagem do
ACESSOS

VENOSOS —m  Troca do curativo do cateter de forma
\§ asséptica

e Testagem do fluxo e refluxo de sangue.
e Conexao das vias do cateter as linhas do sistema.

e Anticoagulagao ou programacao da lavagem do
sistema com SF a 0,9%.

I
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Verificado os sinais vitais a cada 10-15 minutos?

N

Verificada a glicemia capilar a cada hora?

Foi necessario alterar o fluxo da bomba de sangue?

Refluxo( ) Baixo Fluxo ( )
Hipotensdo ( ) Arritmia( )

Outro motivo ( )

Foi necessario alterar o volume da ultrafiltragio?

Motivo:

Foi administrado heparina?

Apresentou instabilidade hemodinamica?

Pressdo arterial ( ) Frequéncia cardiaca ( )

Frequéncia respiratéria ( ) Temperatura( )

Foi necessario administrar alguma medicagao? Qual (is):
Foi necessario administrar volume? Quanto:
Foi necessario reduzir a duragdo ou interromper a sessdo? Motivo:

Foi administrado hemocomponentes?

Concentrado de Hemacias ( )
Plaquetas ( ) Plasma fresco ( )

Criopreciptado ( )

Foi administrado hemoderivados?

Albumina( )
Imunoglobulina ( )

Concentrados de fatores de coagulagdo ( )

Apresentou intercorréncias durante a transfusao?

Qual (is):

e

Aconteceu outra intercorréncia?

Sangramento( )

Risco ou Coagulagdo ( )
Bacteremia ( )

Desconexdo acidental das linhas ( )

Desconexdo acidental das agulhas da FAV ( )

ncia Sanitaria

N\







CUIDADOS POS HD SIM NAO OBSERVAGOES

Registrado o término do tratamento?
Foi coletado sangue para exames laboratoriais?
Apresentou instabilidade hemodinamica até 30 minutos apos Pressao arterial ( ) Frequéncia cardiaca ( )

HD? . o
Frequéncia respiratéria ( ) Temperatura ()

Dessaturagao ( )

Apresentou sinais e sintomas de complicagdo imediatamente Agitacdo () Angioedema ( )

5 ?
ap6s HD? Prurido ( ) Cianose ( ) Tremores ( )

Risco de Quedas? Nausea/vomito () Outros:

CATETER TEMPORARIO OU DE LONGA PERMANENCIA
Os lumens do cateter foram lavados com uma seringa de 20 ml
de SF a 0,9%?
Os limens do cateter foram preenchidos com heparina?
Os lumens do cateter foram preenchidos com bicarbonato?
Os lumens do cateter foram preenchidos com lock terapia? Antibiético utilizado:
Realizada inspecao do local de insergcao do cateter?
Observado sangramento em éstio do cateter?
Cobertura do curativo manteve-se integra?
Foi necessario renovar o curativo do cateter? Motivo:
FISTULA ARTERIOVENOSA

Fistula funcionante apés HD?

Realizada hemostasia apés retirada das agulhas?

Foi necessario realizar curativo compressivo?

Apresentou infiltragio/hematoma na retirada das agulhas? Local pungéo arterial ( )

Local pungéo venosa ( )
Foi orientado quanto a retirada do curativo apés 4-6h?
OUTROS CUIDADOS
Verificado peso pés HD?
Foi orientado quanto aos cuidados com o acesso no periodo
interdialitico? iitaria
Realizada a desinfecgao da maquina? Quimica ( ) Térmica ( ) Térmica e quimica ( )

Realizada a limpeza da maquina e osmose portatil?



_.
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relacionados a prevencio ou gerenciamento de individuos
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Sobre ANNA Educacao Pratica Policia da satide Recursos

Revista de Enfermagem em Nefrologia

Produtos
Nephrol Nursmg
ep 0 The Official Journal
Revista de Enfermagem em of the American Nephrology Nurses Association
Nefrelogia
Assine / Sobre o Jornal

Destaques da edicdo atual - marco/abril de 2022
Oportunidades de publicidade 4 ' gDy an

Funcionalidades / Acesso

Problema de foco na melhoria da qualidade
Aberto

» Ferramentas para Melhorar & Qualidade e Seguranca na Unidade de Dialise Aguda
* Melhoria da qualidade; avaliando seu microssistema clinico

Para autores

Guia de estilo NNJ » A crescente demanda por terapias de dialise domiciliar: desafios e solucoes

Artigos NCPD potenciais

Conselho Editorial s Usodo ?rucesso de Pesquisa de Dialise para Melhorar os Processos de Melhoria
da Qualidade

Painel de Revisao de » Prévia da 4° Edicdo de Enfermagem em Nefrologia Contemporanea - Capitulo 48:

Manuscritos

Garantia de Qualidade & Melhoria de Desempenho

—+«= ANVISA
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Fonte: Nephrology. Nursing Journal
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Joan Speranza-Reid, MHA, RN, Deborah Brouwer-Maier, RN, CNN, Christina M. Cruz,
A-GNP-C, and Michele Inglese, MSN, RN

The issue of blood loss during hemodialysis due - -
venous needle dislodgement (VND) or access-bloodline Copyright 2021 American Nephrology Nurses Associat
a:aﬁunABLSlsasenuusputenhﬂ]l life-threatenin Speranz,aﬁefd . Brouwer-Maier, D., Cruz, C.M., & Inglese,
mundﬁ—gepnmld treatment complication. VIND Dcl:ufs M. (202 } "u\znnu needle dstﬂdga'nen t and aré%ﬂss
when the venous needle moves out of the vascular access, bioodiine separation. hbphmiagy rsmg um
while an ABLS occurs when eniral venous cathete 347-365 //doi
{CVC) or fistula needle becomes disc from the 347
hemodialysis bloodline utilized for treatm
Allﬁﬁyﬁuunhenmdijl&l' ol o YTl “SIOCENS TEOSIVES ARPY COMROm. ST s
ABLS. Blood flow rates of 300 to 500 mL/minute durin e sy m‘““'m'-
hemodialysis procedure can result in significant blood loss brought togal Ixsl force i updute: tha fal i
if not discovered quickly. The average t has a Sk Ve ’ I Ibyihcﬂi‘l NNA Venou
ood volume of about 5 i 5,500 mb) 77 LT
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—'.l— Seguranca do paciente ... Ele precisa conhecer,
' entender e se envolver

Cateter de hemodialise
Principais s in

VISA

Nacional de Vigilancia Sanitaria

= AN
B i Agéncia
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’ \ Seguranca do paciente ... Ele precisa conhecer,
entender e se envolver
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