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1. OBIJETIVO

Padronizar a sessao de hemodidlise (HD) com desprezo do volume de
preenchimento da solucdo fisiolégica a 0,9% contida no sistema de hemodialise (priming) que
deveria ser infundida no paciente.

2. MATERIAL

° Equipamentos de protecdo individual (EPIs): 6culos de protecdao ou protetor
facial; mascara N95, avental cirurgico nao-estéril, touca e luvas de procedimento;

) Fita adesiva;

° Gaze estéril;

. Alcool a 70%;

° Solugao fisiolégica a 0,9%;

° Embalagem do dialisador;

° Folha de Prescricao Médica de Hemodialise (ANEXO).

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

° Realizar a higienizacdo das maos de acordo com o Protocolo Higienizagao das
M3aos (PRT. SCIRAS.001);

° Reunir todo o material necessario como descrito no item 2 desse protocolo;

° Calgcar as maos com luvas de procedimento conforme orientacdes do

Protocolo Medidas de Precaugdo e Isolamento (PRT.SCIRAS.0013);

° Preparar a maquina de hemodidlise conforme o POP de Preparo de Maquina
de Hemodialise (POP.USU.005);

° Conferir a identificacdo do paciente conforme Protocolo Identificacdo do
Paciente (PRT.SGQVS.001);

° Verificar e registrar os sinais vitais na Folha de Prescricdo da Hemodialise
antes de iniciar a terapia: pressdo arterial, pressdo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca e
respiratdria, saturacdo de oxigénio, glicemia capilar e temperatura corporal;




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

- HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EB ER -
SUS - WANDERLEY HOSPITAIS U§SIYARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | P OP-USUR.024 - Pagina 2/6
Documento
Titulo do INICIO DA SESSAO DE HEMODIALISE Emissdo: 05/03/2022 | Préxima revis3o:
Documento DESPREZANDO VOLUME INTERNO Versdo: 1 05/03/2024
(PRIMING)
° Preparar material conforme o acesso vascular do paciente seguindo com a

instalacdao da hemodialise no paciente conforme o Procedimento Operacional Padrao Conexdo do
Paciente ao Tratamento de Hemodialise (POP.USU.006);

° Atentar para o adequado posicionamento do paciente permitindo otimizar o
fluxo do cateter ou exposicao da FAV;

° Seguir com ainstala¢do da hemodialise no paciente conforme o Procedimento
Operacional Padrdao Conexao do Paciente ao Tratamento de Hemodialise (POP.USU.006);

° Abrir um pacote de gaze estéril e aplicar um jato de dlcool a 70%;

° Friccionar a extremidade da linha arterial com gaze umedecida com dlcool a
70% e conectd-lo ao acesso arterial do paciente vascular;

° Retirar a pinga das linhas do sistema extracorpéreo: ramos arterial e venoso;
° Ligar a bomba de sangue em 100 ml/min;
. Permitir que o solugdo fisiolégica a 0,9% saia através da extremidade distal da

linha venosa e seja depositado na embalagem do dialisador. A bomba de sangue deve se manter
ligada até o sangue chegar a extremidade da linha venosa;

. Pingar a linha venosa do sistema extracorpéreo;

° Conectar a linha venosa ao ramo também venoso do acesso vascular do
paciente, apds limpeza prévia com a gaze umedecida em alcool a 70%;

° Fixar os ramos arterial e venoso em local seguro;
° Retirar a pinc¢a da linha venosa;
. Ligar a bomba de sangue, inicialmente com fluxo de 100 ml/min e

gradualmente chegar ao fluxo prescrito para o paciente;

° Seguir com demais orientagdes constantes no Procedimento Operacional
Padrdo Conexdo do Paciente ao Tratamento de Hemodialise (POP.USU.006);

° Retirar as luvas de procedimento e despreza-las em local adequado;

° Realizar a higienizacdo das maos de acordo com o Protocolo Higienizagdo das
Maos (PRT. SCIRAS.001);

° Realizar anota¢cGes com assinatura e carimbro, na Folha de Prescricao Médica
de Hemodidlise, no campo Anotag¢des de Enfermagem (ANEXO);

° Organizar o ambiente.

Cuidados especiais
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l. H4 a necessidade do 22 funciondrio no momento de se instalar a HD em
pacientes com cateter.
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ANEXO
ANEXO A- Folha de Prescricao da Hemodialise
EESSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
PRESCRICAO MEDICA DE HEMODIALISE
DATA: __ /__ /. HORA DA PRESCRICAO:
NOME: BIC: CONC. SODIO:
LEITO: PERFIL DE UF: PERFIL DE SODIO:
DIAGNOSTICO: DIALISADOR:
INDICACAO DA HD: DESPREZAR PRIMMING: Sim ( ) Nso ()
FLUXO DE SANGUE: REPOSICAO KCL (sol. Acida): _ 3
FLUXO DE SOLUCAO: REPOSICAO FOSFORO (sol. bésica):
DURACAO: REPOSICAO GLICOSE 50% (sol. 4cida):
HEPARINA: VERIFICAR P.A.:
LAVAGEM COM SORO: VERIFICAR GLICEMIA CAPILAR:
UF EFETIVA: UF TOTAL: HGT < 100 mg/dl: administrar 04 amp. de G.H. 50%
TEMPERATURA: CONC. DE HEMACIAS: Sim ( ) Unidades Niio ()
[1Nicio: h [ TERMINO: h | PESO PRE: kg [ PESO POS: kg ]
:(())I:;: _ FREQUENCIA RESPIRATORIA: __(irpm) | HORA: TEMPERATURA AXILAR: (9]
“A. | PAM "FC Sp02 | HGT | KS.° | HORA | PA "P.A.Mf1 FC. | SpO2 | HGT ES
TRANSFUSAO SANGUINEA:
COMPONENTE: N°* BOLSA: VOL. TIPAGEM: INICIO/TERMINO:
COMPONENTE: N° BOLSA: VOL. TIPAGEM: INICIO/TERMINO:
LAVAGEM DO SISTEMA A CADA 30 MINUTOS
HORA | SF.09% | HORA | S.F.09% | HORA | SF.09% HORA S.F.09% HORA S.F.09%
100 ml 100 ml 100 ml 100 ml 100 ml
100 ml 100 m! 100 ml 100 ml 100 ml
100 ml 100 ml 100 ml 100 ml 100 ml
100 ml 100 ml 100 ml 100 ml 100 ml
~__ _OBSERVACOESMEDICAS =~~~ 7
NEFROLOGISTA
CRM:
| PRESCRICAO DE HEMODIALISE 003 - 2021 REPROGRAFIA
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SAE - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Diagnéstico | Pi ) J;’_nlo___‘
i e — e e ———
icemia o
relacionada a condigdo de smxe ued: lcl.lxh:qumdlm:: wup-ln o.. Elimi; rindria e p‘u:::t:' ey =il
%ﬁiﬂmﬁ& T - relacionada a miltiplas causas consisténcia, odor, volume e cor L
)l Ico lonitorar sinais i
relacionado a disfungiio renal comunicar o enfmu‘:.‘m s mm eh‘l:nlﬁl:?om o dk.:zx:s,m?:‘mpm so:re ﬁwl;f\:::
Risco de volume de liquido | Verficar peso pré € pés D T YT e
e * [ Mo e T W
Volume de liquido excessivo | Monitorar a ingesta de liquidos o mvm-d?m«:"w“ %
relacionado a ingesta excessivade | entre as sessdes de hemodisl ise,
liquidos, s6di0 ¢ mecanismo | orientar qual o volume ideal, 2 -
regulador d 0 Peso seco. Risco de infecg8o relacionada ao | Realizar assepsia do cateter com élcool
acesso vascular 0%
Dominio 4. Atividade ¢ repouso Avaliar a permeabilidade do cateter; .
Ajudar 0 paciente a se Lavar o cateter com S.F. 0,9%, 20 ml
D j de cadeira de rodas em cada limen e aps, administrar
nhg:-onuh a dor, equilibrio | at¢ a cama e vice-versa, heparina conforme o limen do cateter;
prejudicado e prejuizo | evitando quedas;
musculoesquelético, Auxiliar o paciente durante a Realizar curativo do 6stioc com
deambulagio clorexidina alcodlica a 0,5%.
Monitorar sinais witais a cada Manter as grades do leito elevadas e
Débito  cardiaco  diminuido | 30/30 minutos; Risco de queda relacionado a | rodas travadas;
relacionado a0 nitmo cardiaco | Monitorar sinais ¢ sintomas de idade, uso de dispositivo auxiliare [ Orientar o paciente a permanecer
alterado. desconforto respiratério: hipotensdo ortostitica sentado no leito apés o término da
ispoeia, cianose e sudorese. hemodiélise para estabilizagio; | DEaN =)
Monitorar sangramentos e comunicar
Risco de perfusio tissular cardiaca 20 enfermeiro;
diminuida relacionada a | Avaliar pele, pulso e perfusiio
hipertensio e cirurgia Risco de sangramento relacionado | Venficar se ha hematoma apés pungio
cardiovascular, 20 regime de tratamento de FAV - fazer compressio ¢ apds,
compressas frias;
Proporcionar ambiente calmo, Observar se ha hematomas apés a
Insonia relacionada a ansiedade, | sem barulho, com iluminaglio ¢ retirada da agulha de FAV e orientar
d fisico, d agradavel fazer compressas frias no primeiro dia
S S0l comprosss morsa
ENFERMEIRO:
> INTERCORRENCIAS
| () Hipotensio () Taquicardia () Nauseas (_) Dispnéia ) em FAV () Ruptura de capilar/linhas
() Hipertensio () Calafrios (_) Vbmitos (_) Baixo fluxo no acesso ()} em FAV () Falha na osmose
() Hipoglicemia | () Febre (_) Cefaléia () Sangramento em cateter | () Embolia gasosa ( ) Falha na maquina
() Hiperglicemia | () Hipotermia | () Caibras () Coagulagliode cateter | () Coagulagio de capilar | ( ) Falta de dgua
() Bradicardia__| () Convulsio | () Dor lombar () Nova pungio de FAV | (1) Coagulagho de linhas |

() Interrupg8o do tratamento por instabilidade hemodindmica

() Parada cardiomrespiratéria

HORARIO

ANOTACOES DE ENFERMAGEM




