PROCEDIMENTO Cddigo: POP ENF 4.4

<& OPERACIONAL PADRAO Data da Emissao: 09/12/2016

Versdo: 04

HEMODIALISE Data de Revisdo: 15/01/2018
EBSER Proxima Revisao: 15/01/2020

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

INSTALACAO, MONITORIZACAO E RETIRADA DO CLIENTE DA MAQUINA DE

HEMODIALISE.
Responsavel pela elaboracédo do POP: Aprovado por:
Enfermeira Neuza M2 Branco Teixeira Enf. Sandra de Souza Lima Rocha (DIEN)
Enfermeira Terezinha Vieira Porfirio de Souza Enf. Maria Helena de Souza Praca Amaral
Enfermeira Ana Maria de Assis Teixeira (Educacgéo Continuada de Enfermagem)

Responsavel pela REVISAO do POP:
Enfermeira Claudia Cruz da Silva

Enfermeira Katerine Goncalves Moraes
Enfermeira Maria Helena de Souza Praca Amaral
Enfermeira Stella Maris Gomes Renault

1. DEFINICAO

Proporcionar a depuracdo das toxinas urémicas e o excedente hidroeletrolitico da circulacdo do
cliente em insuficiéncia renal.

2. OBJETIVOS

Antes, ap0s e durante a sessédo de hemodidlise.

3. INDICACAO

e Quando a fungéo renal esta abaixo de 10%;
e Quando as taxas de potassio sérico estédo elevadas e ndo respondem a medicacoes;
e Quando ha um grande edema instalado sem resposta a diuréticos.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Equipe de Enfermagem.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

Material de protecéo (EPI): luva de procedimento, protetor facial e capote plastico;
Maquina dialisadora;

Capilar de tamanho e membrana de acordo com a prescricao médica,
Equipo arterial para hemodialise;

Equipo venoso para hemodilise;

Agulhas proprias para hemodidlise;

Equipo de soro;

Frasco de soro fisiolégico a 0,9%;

Seringa estéril de 20 ml;

Seringa estéril de 3 mi;

Agulha estéril 25x8 ou 30x7;

Pacotes de gaze estéril,

Almotolia de &lcool a 70%;

Campo fenestrado estéril;

Campo simples estéril;




Galzo de fragdo ACIDA,;

Gal&o de fracdo BASICA;

Pinca KELLY reta ou curva de 16 cm;
Isoladores de pressao.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Higienizar as maos;

Calcar as luvas de procedimento;

Vestir o capote;

Colocar o protetor facial;

Conferir o conjunto dialisador se esté identificado com o nome do paciente;

Conferir se o conjunto dialisador esta preenchido com soro fisiolégico e se ndo ha ar no

circuito;

7. Conferir se os alarmes estdo acionados;

8. Conferir se a temperatura e a condutividade estao adequadas;

9. Programar os parametros desejados de acordo com a prescricdo médica;

10. Pesar o cliente, anotando no impresso proprio;

11. Verificar os sinais vitais do cliente anotando no impresso proéprio;

12.Fazer a conexao com a via de acesso;

13. Abrir a pinga do ramo arterial e desprezar um pouco de soro;

14. Pincar a pinca no ramo do soro;

15. Adaptar o equipo arterial no ramo arterial do acesso;

16. Abrir a pinca do ramo arterial do acesso;

17.Ligar a bomba de sangue em fluxo baixo;

18. Desprezar o soro fisiol6gico até o sangue chegar ao cata-bolhas do equipo venoso;

19. Pincar o equipo venoso com a bomba ainda ligada;

20. Desligar a bomba de sangue;

21. Adaptar o0 equipo venoso no ramo venoso do acesso;

22. Abrir a pinga do ramo venoso do acesso e a do equipo venoso;

23.Ligar a bomba de sangue em fluxo baixo;

24. Adaptar os ramos dos parametros de pressao arterial e venosa aos isoladores e abrir as
pingas correspondentes;

25. Aumentar o fluxo sanguineo para o prescrito;

26. Anotar os parametros e horarios no impresso proprio;

27.Fazer anotacdes na folha de evolugao clinica;

28. Ao término da hemodialise pingar o equipo arterial;

29. Abrir a pin¢a do soro fisiol6gico até que o sangue seja todo devolvido;

30. Desligar a bomba de sangue;

31.Pincar 0 equipo venoso e 0 ramo venoso do acesso;

32. Abrir a pinga do equipo arterial e devolver o sangue por gravidade;

33. Pincar o equipo do soro, do ramo do soro, do equipo arterial e o ramo arterial do acesso;

34.Desconectar o equipo arterial e o venoso de seus correspondentes do acesso;

35. Levar o conjunto dialisador para a bancada do reuso correspondente;

36. Retirar as agulhas do acesso definitivo FAV e ou heparinizar o acesso temporario.
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7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

e Observar o cliente e a maquina durante todo o procedimento;

e Verificar a glicemia pré e a cada hora quando o paciente for diabético;

e Verificar presséo arterial de acordo com a prescri¢ao;

e Se necessario coleta de exames, devera ser feito no ramo arterial do acesso;

e Se necessério a coleta de uréia pés HD, devera ser feita apds o término do tempo com o
banho suspenso por 5 minutos e retirado pelo dispositivo do equipo arterial;

e A heparinizacao devera ser feita de acordo com a prescricdo médica no dispositivo do
equipo arterial;




e Os medicamentos de uso habitual (alfapoetina e sacarato de hidroxido férrico) séo feitos ao
final da hemodialise no ramo venoso;

e Os antibidticos por via venosa quando necessarios deverao ser feitos no ramo do acesso
venoso. Observar o cliente e a maquina durante todo o procedimento;

e Verificar a glicemia pré e a cada hora quando o paciente for diabético;

e Verificar pressao arterial de acordo com a prescri¢ao;

e Se necessario coleta de exames, devera ser feito no ramo arterial do acesso;

e Se necessario a coleta de uréia pos HD, devera ser feita apds o término do tempo com o
banho suspenso por 5 minutos e retirado pelo dispositivo do equipo arterial;

e A heparinizacao devera ser feita de acordo com a prescricdo médica no dispositivo do
equipo arterial;

e Os medicamentos de uso habitual (alfapoetina e sacarato de hidroxido férrico) séo feitos ao
final da hemodiélise no ramo venoso.

8. RESULTADOS ESPERADOS

e Trazer para niveis proximos da normalidade os compostos do metabolismo das proteinas,
eletrélitos e volemia.
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