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1. OBJETIVOS
e Garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem e a seguranga do paciente o
durante o tratamento renal substitutivo.
¢ Instalar o paciente na maquina de hemodialise promovendo a minimizagao de riscos
durante a terapia.
2. MATERIAIS

Equipamentos de Protecdo Individual (luva, 6culos, mascara);

01 pacote de gases estéreis;

01 seringa de 20ml;

01 seringa de 5 ml;

01 par de luvas estéreis;

02 mascaras;

Clorexidina alcodlica 0,5% ou Aquosa 1,0%;
Campo fenestrado estéril;

20 ml Soro Fisiologico 0,9%.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

N o vk~ w N

data de nascimento);

Reunir o material no carrinho auxiliar;
Explicar o procedimento ao paciente;
Colocar mdscara no paciente;

Colocar os EPIs (luvas, 6culos, mascara);

Abrir os materiais com técnica asséptica;

Conferir a identificacdo do paciente com, no minimo, 02 identificadores (nome e

Higienizar as maos conforme PRT.CCIRAS.001;
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8. Retirar a cobertura protetora da extremidade do cateter;
9. Higienizar as maos conforme PRT.CCIRAS.001;
10. Calgar as luvas de procedimentos;
11. Realizar antissepsia da extensdao do cateter arterial e venoso com solugdo
antisséptica de clorexidina alcodlica 0,5% antes de retirar as tampas protetoras;
12. Posicionar o campo fenestrado sob o cateter com técnica asséptica;
13. Retirar as tampas;
14. Trocar de luvas, calgando as luvas estéreis;
15. Realizar a antissepia com a solugdo clorexidina 0,5% da luz limen do cateter por 15
segundos, desprezando a gaze utilizada em cada lUmen;
16. Aspirar 1,5ml, com seringa de 5 ml estéril, de cada lado do liGmen arterial e venoso,
retirando a heparina;
17. Realizar o flush, infundindo, com uma seringa de 20 ml, 10 ml de Soro fisiolégico
0,9% no liumen arterial e 10 ml no limen venoso ;
18. Realizar a assepsia da conexdo da linha arterial e venosa;
19. Desconectar, com técnica asséptica, a linha arterial da linha venosa;
20. Conectar a linha arterial no limen arterial do cateter e a linha venosa no liumen
VEenoso;
21. Clampear a linha da entrada do equipo do SF 0,9%;
22. Ligar a bomba de sangue lentamente, mantendo fluxo entre 100 a 150ml/min
durante 05 minutos;
23. Observar alguma anormalidade durante o inicio da terapia (ar no sistema,
colabamento, obstrucdo do fluxo sanguineo do cateter, alteracdo da condutividade);
24. Infunfir heparina em “bolus” de 2.500 Ul (caso esteja prescrito);
25. Manter o cateter duplo limen (CDL) posicionado e fixado adequadamente para evitar
dobras em seu curso natural;
26. Ativar os detectores de ar e monitor de pressao;
27. Programar a maquina de dialise conforme prescricdo médica individualizada (tempo
de hemodialise, ultrafiltracdo, perfil, variacdo de sddio);
28. Ajustar a bomba de sangue conforme prescricdo;
29. Ficar atento e prestar atendimento a possiveis intercorréncias, e comunicar o

Enfermeiro ou Médico plantonista;
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4. REFERENCIAS

30. Manter o curativo oclusivo durante toda a sessao;

31. Anotar as intercorréncias na prescrigao.

BARROS, E.; MANFRO, R. C.; THOME, F. S. - Nefrologia: Rotinas diagnésticos e tratamento. 32 Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2006. Cap.20, p.312-356. DAUGIRDAS, J. T. Manual de didlise. 2.ed. Rio de
Janeiro: Fresenius, 2012. Cap. 16, p.72-77.

FERMI, M.R.V. - Didlise para Enfermagem — Guia Pratico; 22 Edicao, Rio de Janeiro; 2011.
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Saude. Série: Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude; p: 125-129; 2017.

VIEIRA, C.; SILVA, DR.; PRATES, CG. - Seguranca do paciente em servico de didlise - Rotinas e praticas

[organizadores] — Sdo Paulo: Baleiro,2019.

5. HISTORICO DE REVISAO

Giselia Paula de Araujo Raimundo — Enfermeira Nefrologista
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