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RESUMO

A hemodidlise € o principal tratamento para pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Consiste na filtragem do sangue
removendo todas as substancias nitrogenadas, realizado
através de uma maquina conectado a uma fistula
arteriovenosa ou a um cateter venoso central. O enfermeiro
tem um papel primordial no cuidado do paciente renal
cronico, conscientizando o familiar e o préprio paciente em
relacdo a doenca e seu tratamento e as possiveis
complicagBes. A aplicagdo da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem durante as sessdes de hemodiélise propicia
0 enfermeiro uma aproximagdo com o paciente permitindo
um olhar critico do profissional, podendo intervir no
momento certo e tempo adequado. Este estudo tem o
objetivo de descrever o papel do enfermeiro frente as
necessidades dos pacientes que realizam a hemodialise e
identificar os principais diagndsticos de enfermagem, bem
como suas intervencBes e suas prescrigdes. O tempo
compreendido da pesquisa foi de marco a maio de 2017com
propdsito levantar informacdes relacionadas ao tema. Ao
fim do estudo, foi possivel notar a importéancia da aplicagéo
da SAE durante a terapia renal, permitindo que o
enfermeiro trabalhe de maneira organizada,
individualizando cada paciente, podendo intervir nas
varias complicagdes que ocorrem no dia a dia de um
paciente hemodialitico.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de
hemodialise, diagnosticos, intervengoes.

enfermagem,

ABSTRACT

Hemodialysis is the main treatment for patients with chronic
renal failure, which consists of filtering the blood by removing
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all nitrogenous substances, performed through a machine
connected to an arteriovenous fistula or a central venous
catheter. The nurse has a primary role in the care of the chronic
renal patient, making the patient and their family aware of the
disease and its treatment and the possible complications. The
application of the systematization of nursing assistance during
the hemodialysis sessions allows the nurse to approach the
patient allowing a critical look of the professional, being able
to intervene at the right moments and in adequate time. This
study aims to describe the role of nurses in the face of the
needs of patients undergoing hemodialysis and to identify the
main nursing diagnoses, as well as their interventions and
expected prescriptions. The time comprised of the research was
the time from march to may of 2017 with purpose to raise
information related to the subject. At the end of the study, it
was possible to note the importance of the application of SAE
during renal therapy, allowing the nurse to work in an
organized way, individualizing each patient, and being able to
intervene in the various complications that occur in the day to
day of a hemodialytic patient.

KEYWORDS: Nursing assistance, hemodialysis, diagnostics,
interventions.

1. INTRODUCAO

A terapia renal substitutiva (TRS), também
conhecida como dialise, € o tratamento indicado para
pacientes com faléncia renal no estagio terminal. A
didlise é utilizada como substituta da funcéo renal
guando o rim ndo faz mais adequadamente seu trabalho,
0 processo consiste na remocao de liquidos e produtos
de degradacdo urémicos presentes no corpo devido a
falha no funcionamento do rim=.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:fiuzabacelar@gmail.com

Ferreira et. al / Braz. J. Surg. Clin. Res.

No ultimo censo realizado pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia em julho de 2014, o total de pacientes em
didlise estimado foi de 112.004, representando um
aumento de 20 mil pacientes nos Ultimos 4 anos, sendo
que no censo de 2010 o total de pacientes foram de
92.091, dessa forma o aumento anual do nimero de
pacientes foi de 5% nos ultimos 4 anos. A terapia renal
foi introduzida no Brasil em 1949, para o tratamento de
um paciente de 27 anos de idade que sofria com a
insuficiéncia renal, mudando totalmente os rumos da
nefrologia. Nas Ultimas seis décadas essa terapéutica se
expandiu visivelmente por todo pais, proporcionando ao
paciente uma nova oportunidade com o tratamento.
Existem dois métodos de terapéutica renal utilizadas
pelo paciente, a didlise peritoneal e a hemodialise, sendo
0 ultimo o mais solicitado nos casos de insuficiéncia
renal cronica (IRC)%34,

A hemodialise é o principal tratamento da fase
terminal da IRC. Ela é responsavel por fazer a funcdo de
filtragem glomerular do rim. Geralmente o tratamento é
feito trés vezes por semana em um periodo de quatro
horas. Esse procedimento expulsa do corpo todos os
residuos que sdo prejudiciais a salde do paciente, com
isso mantém-se o equilibrio de substancias como soédio,
potassio, creatinina e ureia. E um procedimento
extracorporeo de filtragem sanguinea realizada atraves
de uma maquina (dialisador), onde o sangue é retirado
por meio de um acesso vascular, através de cateter
central ou fistulas arteriovenosa, conectado a solugéo de
dialisado, um filtro e circuitos que usa uma membrana
semipermeavel artificial>®.

E fundamental a presenca do profissional de
enfermagem durante as sessdes de hemodidlise para o
gerenciamento da equipe e analises das necessidades
individuais de cada paciente, é importante para a
identificacdo e monitoramento dos efeitos adversos que
ocorrem na hemodidlise e as complicagdes referentes ao
longo de todo tratamento e recorrentes a doenca, além
conscientizar a familia e o paciente em relagdo a doenca
e suas eventuais complicaces, orientando sobre o plano
terapéutico, com aspectos técnicos e psicoldgicos’?.

A resolugdo 527/2016 do conselho federal de
enfermagem (COFEN) orienta que é necessério 33% de
enfermeiro, 67% de técnicos de enfermagem ou um
enfermeiro para 4,5 pacientes e um técnico para cada 2,2
pacientes nos centros de TRS®.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é a ferramenta que o enfermeiro utiliza para
melhorar a qualidade na assisténcia prestada ao paciente,
possibilitando identificar, descrever, compreender o0s
planos de cuidados, e planejar as intervencfes de
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enfermagem e facilitar a aplicacdo dos conhecimentos
tedricos na pratica, inclusive nos setores de TRS™,

Assim, 0s objetivos deste estudo é descrever o papel
do enfermeiro frente as necessidades dos pacientes que
realizam a hemodidlise e identificar os principais
diagndsticos de enfermagem, bem como suas
intervencdes e prescricdes, referentes aos pacientes que
realizam tratamento.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura
descritiva de abordagem qualitativa, fundamentada em
estudos cientificos referentes ao tema.

A pesquisa do tema foi realizada através de livros,
sites e artigos cientificos. Os artigos selecionados para a
pesquisa foram encontrados em banco de dados como:
Scientific Eletronic Library (Scielo), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) acessados através do mecanismo de
busca Google Académico. Foram realizadas pesquisas
em sites do Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de
Nefrologia, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).
Os descritores de busca foram: insuficiéncia renal,
hemodialise e assisténcia de enfermagem. Foram
selecionados artigos publicados no tempo compreendido
de 2008 a 2017, correspondentes ao tema estudado. A
pesquisa foi realizada no periodo de marco a maio de
2017.

Na coleta de dados foram selecionados 48 artigos.
Apos analisar todos através de uma leitura minuciosa
foram descartados 30 artigos, os critérios para a exclusao
das publicagbes foram: contexto programatico
inadequado; falta de informacéo relacionada a pesquisa;
os descritores de busca ndo condizem com 0 resumo,
periodo de publicagdes inferior a 2008, resultando em 18
artigos relacionados ao tema proposto.

Para a complementacdo do estudo foram incluidos a
pesquisa, 3 sites e 9 livros especificos sobre nefrologia,
sistematizaclo da assisténcia de enfermagem e fisiologia
renal, essenciais para levantar as informagdes
necessarias para a conclusdo desta pesquisa. ApGs reunir
todos os materiais houve a elaboragdo do estudo.

3. DISCUSSAO
Aspectos Gerais da Hemodidlise

Os rins sdo oOrgdos pares e vasculares de cor
castanho-avermelhados. Cada um possui um peso de 120
a 170g, com 12 cm de comprimento, 6 cm de largura e
2,5 cm de espessura, que tém a funcdo de excretar,
secretar, regular e filtrar as substancias tdxicas do sangue,
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produzir horménios, estimular a producdo de glébulos
vermelhos e participar na formagéo e na manutenc¢éo dos
0ss0s. Estdo situados atras do peritdnio, sobre a parede
abdominal posterior, entre a 12° vértebra toracica e 13°
vértebra lombar, protegidos pelas costelas, musculos,
fascia de gerota, tecido adiposo perirrenal e capsula
renal, sendo circundado cada rim (figura 1),

Figura 1. Localizagdo do rim. Fonte: https:// www.ibabc.com.br.
2015.

E dividido em parénquima renal e pelve renal, sendo
que o parénquima renal se divide em cortex e medula.
No cortex estdo presentes os glomérulos, tlbulos distais
e proximais, ductos coletores corticais, capilares
peritubulares adjacentes. No glomérulo inicia-se a
formacdo da urina, 20% do plasma véao para o rim por
meio da artéria renal, sendo filtrada pela presséo
hidrostética do sangue nos capilares glomerulares. O rim
possui cerca de 1,5 milhdes de nefros com medidas de
20 a 40 mm de comprimento, eles se classificam em:
corticais, medicorticais e justamedulares, localizados
entre a porcdo externa e interna do cdrtex e na zona de
transicdo entre cortex e medula respectivamente1213,

A faléncia renal ocorre quando os rins ndo sdo
capazes de exercer sua funcdo, dessa forma se acumula
produtos metabolicos produzidos pelo corpo. As
substancias normalmente eliminadas pela urina se
acumulam nos liquidos corporais causando um
comprometimento da excrecdo renal, o que ocasiona a
ruptura das funcbes metabdlicas e enddcrinas; um
exemplo que pode ser citado sdo os distdrbios
hidroeletroliticos e acidobésicos. Pode ser classificada
em aguda ou croénica: A insuficiéncia renal aguda (IRA)
surge em poucos dias e tem possibilidades de cura
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quando tratada, ja na fase crbnica mesmo tratada é
considerada irreversivel*4,

A IRA caracteriza-se como a queda subita da taxa de
filtracdo glomerular em horas ou dias, levando a
interrupcdo da fungdo renal, alteracdo no processo de
homeostase, causando retengdo de  substancias
nitrogenadas, distlrbio eletrolitico, e alterando o
controle acido basico. O diagnéstico é baseado em
achados clinicos como a diminui¢do do fluxo urinario
inferior a 400 ml/dia (oliguria) e exames laboratoriais
com a dosagem de niveis de concentracdo de creatinina
plasmatica acima de 1,5 mg/dl, fragdo de excregdo de
sodio. E extremamente importante que 0s exames sejam
realizados cuidadosamente para evitar a sobrecarga
hidrica, evitando risco para o paciente com IRA
estabelecidal>?®,

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é caracteriza pela
perda funcional dos rins progressiva e irreversivel. Sua
evolucdo é lenta e ainda ndo possui cura. Pode ser
definida quando o paciente apresenta lesGes no
parénquima  renal, caracterizando  anormalidade
estrutural, com a perda da funcéo glomerular no periodo
igual ou maior de trés meses. Os exames usados para
diagnosticar um paciente com IRC sdo a taxa de filtracdo
glomerular, o exame sumario de urina (EAS) e um
exame de imagem, de preferéncia que seja a
ultrassonografia dos rins e vias urinarias’181°,

A Terapia Renal Substitutiva e seus

Dispositivos

A terapia renal substitutiva consiste na filtracdo
sanguinea, onde o sangue é retirado para fora do corpo
através de uma agulha para puncdo de fistula
arteriovenosa ou cateter de acesso venoso central. O
sangue entra em uma maquina, passa pelo filtro artificial,
sendo limpo e filtrado, eliminando todos os excessos de
liquidos e produtos residuais. Apds todo o processo de
filtracdo 0 sangue retorna novamente para o corpo por
meio da fistula ou pelo cateter°.

A fistula arteriovenosa faz a conexao entre a pequena
artéria e pequena veia, o objetivo é aumentar o calibre da
veia e torna-la mais resistente, evitando complicacGes na
pungdo com as agulhas da hemodidlise. Para isso &
realizada uma cirurgia com o cirurgido vascular e
anestesia local. O cateter de hemodialise é inserido em
um acesso venoso central, com anestesia local. A op¢édo
de cateter para hemodialise € um meio provisério para
pacientes que ainda ndo tem fistula. Existem alguns
problemas relacionados ao cateter como obstrugdo e
infeccdo, obrigando a sua retirada e um novo implante
para continuacdo da hemodialise®?°.
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Para ser realizado o procedimento da hemodialise
depende-se de trés componentes: o dialisador, a
composicdo do dialisado, e o sistema de administracdo
do sangue. O dialisador é um filtro plastico contendo
membrana semipermeavel com grande capacidade de
filtracdo do sangue com altas taxas de fluxo no
compartimento de dialise. O dialisado apresenta na sua
composicao: Sodio; potassio; cloreto; magnésio; acetato;
bicarbonato e glicose. Finalmente os sistemas de
administracdo do sangue sdo a fistula ou o cateter
central®s,

Os Riscos do Paciente em Hemodialise

Mesmo que existam grandes tecnologias usadas no
tratamento dialitico, ainda sdo bastante comuns
complicagbes no decorrer da hemodilise, que causam
mal-estar em geral no paciente, as principais estdo
relacionadas ao balanco hidrico e equilibrio eletrolitico®

Cerca de 20% dos pacientes apresentardo hipotenséo
arterial, cdibras, nduseas e vOmito, dor torécica,
dorsalgia, prurido, febre confusdo mental, taquicardia e
calafrios sdo as principais complicagBes que podem
manifestar no paciente em hemodialise?.

Além das complicagBes supracitadas o paciente corre
o0 risco de afecgbes fatais como: a sindrome do
desequilibrio, reacGes de hipersensibilidade, arritmia,
hemorragia intracraniana, convulsdes, hemoélise e
embolia gasosa. Estas ndo sdo tdo frequentes, mas o0s
pacientes estdo expostos a elas?.

O papel do enfermeiro na assisténcia ao
paciente em hemodidlise

A Teoria de Enfermagem das Necessidades Humanas
Basicas origina-se da teoria da motivacdo humana de
Abraham Maslow. Wanda Horta foi a responsavel por
adaptar a teoria de Maslow para enfermagem em 1979
que denominou processo de enfermagem, influenciando
0 ensino e a assisténcia de enfermagem no Brasil,
proporcionado uma pratica profissional mais segura.

A enfermagem como parte integrante da equipe de
salde implementa estados de equilibrio, previne estados
de desequilibrio e reverte desequilibrio em equilibrio
pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas; procura sempre reconduzi-lo a
situacdo de equilibrio dindmico no tempo e espaco (p.
29)%,

A SAE é um método exclusivo do enfermeiro. Esta
ferramenta necessita que o profissional realize um
julgamento clinico que permite melhorias da pratica
assistencial, baseado no conhecimento, planejamento e
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na escolha clinica fundamentada em fatos cientificos.
Foi regulamentada no fim da década de 1980 pelo
decreto 94406/87 que define a atividade privativa do
enfermeiro entre a elaboracdo e prescricdo. Esse método
de assisténcia proporciona para o enfermeiro e pacientes
varios aspectos positivos, como a seguranga no
planejamento, a execucdo e avaliacdo das condutas de
enfermagem, permite a individualizagdo da assisténcia,
visibilidade e autonomia para o enfermeiro?2,

Mesmo com as vantagens da introducdo da SAE para
0 paciente e enfermeiro, ainda extem algumas
dificuldades enfrentadas para sua implantacdo como a
falta de adesdo da instituicdo, a continuidade dos
cuidados  prescritos, numeros inadequados  de
funcionarios e a capacitacdo dos profissionais?’.

De acordo com Resolugdo 359/2009 o processo de
enfermagem é constituido em cinco fases: historico de
enfermagem (HE) que contém a coleta de dados e o
exame fisico; diagndstico de enfermagem (DF) que é
voltado nos problemas identificados no histérico de
enfermagem; planejamento; implementagdo; avaliacdo
de enfermagem. O objetivo do processo de enfermagem
é identificar as necessidades do paciente e elaborar
proposta para o atendimento e cuidados, direcionando
toda equipe nas agOes realizadas?®.

A atuacdo da equipe de enfermagem no tratamento
hemodialitico é essencial na aproximagdo com o
paciente possibilitando a identificacdo rapida em
possiveis complicagdes, permitindo a intervengdo
necessaria no tempo correto. E importante para a
adaptacdo do paciente ao tratamento, promovendo uma
melhor qualidade de vida. O diagndstico de enfermagem
é um meio importante para o enfermeiro na préatica dos
cuidados com o paciente em tratamento hemodialitico,
proporcionando um maior conhecimento do estado atual
0 que permite intervir de forma rapida e segura nas
complicacBes ao longo de todo o tratamento®,

Os diagnosticos de risco (tabela 1) podem ser
definidos pelas respostas humanas a condi¢fes de salde
e processos da vida que podem desenvolver em um
individuo familia ou comunidade vulneréavel, os fatores
de riscos auxiliam no aumento da vulnerabilidade®.

Na tabela 1 estdo listados os diagnosticos de risco
gue um paciente em hemodialise pode desenvolver suas
intervencgdes e prescri¢des de enfermagem baseados no
(NANDA)3L (NIC e NOC)* e (CARPENITTO)®.

Os diagnosticos de promocdo a salde sdo definidos
pela motivacdo e desejo do paciente, familia ou
comunidade em aumentar o bem-estar, baseado na
disposicdo de melhorar o comportamento de saulde,
especificos como exercicios fisicos e alimentagdo. J& os
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diagndsticos reais sdo caracterizados pelo julgamento
clinico de uma resposta humana indesejavel relacionada a
uma condicdo de salde ou processo de vida existente em
um individuo familia ou comunidade (tabela 2)%.

Tabela 1. Diagnosticos de Enfermagem de Risco no paciente em

Hemodialise
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enfermagem real e de promogdo a salide em um paciente
em hemodialise, suas intervencdes e prescrigdes de
enfermagem baseados no (NANDA)*3%, (NIC E NOC)*
e (CARPENITTO)®,

Tabela 2. Diagnéstico de Enfermagem Real e de Promogéo a Saude.

Diagndstico de

Diagnéstico de
Enfermagem

Intervencdes

Prescricdes de
Enfermagem

o — Intervengdes Prescrigdes de Enfermagem Integridade da pele

. " - Prejudicada
Risco de v Terapia por v' Explicar o processo de reIaJcionado a
D ilibri hemodialise. hemodiali jetivo; .

Ieseqll’x L brio emodialise . Ve .f?d a sze seu Okfje o~, rompimento da
el etrtl) itico . erlvlcar toda a monitoragdo superficie da pele
relacionado a do sv.stema, evidenciado cateter
disfungdo renal. v' Monitorar a pressdo venoso central.

sanguinea, o pulso,
respiracdo, temperatura e a
reagdo durante o Conforto
procedimento; prejudicado
v’ Evitar aferir a pressdo ou relacionado, a
pungdes venosas no brago sintomas  relativos
com a fistula. a doenga
v Monitorar o uso excessivo de evidenciado  por
Risco de Infec¢io v Detec¢do do terapia antimicrobiana; descont_entarpento
relacionado a risco v" Ensinar o paciente e com a situagao
procedimento v Prevenir a familiares sobre os sinais e
invasivo. infecgdo. sintomas de infecgdo;
v' Orientar o paciente e familiar
sobre a higienizagdo das e
quais momentos deve ser
feita. Intolerancia a
Risco de fungdo ¥ Controlar a ¥’ Seguir dieta recomendada; atividade
cardiovascular pressdo v' Monitorar pressdo arterial; relacionada a
prejudicada arterial. v Praticar exercicios fisicos fraqueza
relacionado a moderados de acordo com generalizada
hipertensdo suas condigdes; evidenciada  por
arterial. v/ Administrar medicagdo desconforto  aos
prescrita. esforgos fisicos.
Risco de trauma v/ Reduzir ou v Avaliar a permeabilidade do .
vascular remover a acesso venoso; Volume de liquidos
relacionado a compressao v" Avaliar o local de insergdo; eXI(:es.slvod
tempo em que o venosa externa v" Observar o fluxo antes e re aCIO_na 0 a
. . . mecanismo
cateter esta no que impega o durante a didlise.
regulador
local fluxo venoso. .
e (T e e —— 7 F . pes : comprometido

isco e. aixa Aap agaf) ncorajar o paa-en easi caracterizado por
autoestima psicossocial: expressar emocionalmente e edema
situacional mudanga de falar de como se sente em
relacionado a vida, relagdo as suas novas
disturbio na enfrentamento condigdes;
imagem corporal. , imagem v" Ouvir atentamente o

corporal. paciente evitando criticas
negativas;
v Esclarecer através de
conversa e agdes opinides
negativas que o paciente tem
de si mesmo.
v Estimular a autoestima do
paciente através de elogios,
e opiniBes positivas.
Risco de v’ Acesso para v" Monitorar o acesso (fistula T
o Eliminagéo
Sangramento hemodiilise. ou cateter); -
: R urinaria
relacionado ao v Instruir sobre o uso da -
X - N X prejudicada
efeito secundario medicagdo prescrita; R
v X relacionado a
ao tratamento. Controlar a terapia L
multiplas  causas

tromboembolitica.

Fonte: Adaptado de NANDA (2014) (2017); CARPENITO (2003); NIC

e NOC Intervencdes de Enfermagem (2009).

Na tabela 2 estdo listados alguns diagndsticos de
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evidenciado  por
retencdo urinaria.

v’ Cuidados com o
local de inciséo

v Reducdo da
ansiedade.

v Promogéo dos
exercicios: treino
para
fortalecimento

v Controle
hidroeletrolitico

v' Conhecimento do
processo da
doenga.

ANENEN

Aplicar  medicamentos
tépicos de acordo com a
prescricéo;

Avaliar a perfusdo local;
Supervisionar a pele;
Inspecionar o local de
incisdo para controle de
infeccéo.

Proporcionar um
ambiente confortavel
através de temperatura e
iluminagdo adequada e
sem ruidos;

Orientar 0 paciente a
ouvir musica que
proporcione o]
relaxamento e diminua a
ansiedade;

Orientar 0 repouso em
local limpo, arejado e
silencioso.

Investigar como o
individuo reage a
atividade;

Aumentar de maneira
gradual a atividade;
Ensinar ~ formas  de
conservagdo de energia
para as atividades.

Pesar o paciente antes e
ap6s a didlise e fazer as
comparagdes;

Auvaliar se o paciente esta
seguindo a dieta
corretamente, pois, 0
alimento inadequado
pode contribuir para o
aumento de liquido no
organismo;

Observar a presenga de
edema, mantendo as
extremidades
edemaciadas  elevadas
quando  sentados  ou
deitados;

Estimular o paciente a
deambular de acordo com
suas condicoes;

Medir a circunferéncia
abdominal diariamente.

Explicar ao paciente que
a diminuicdo da diurese
esta relacionada a
doenca;

Orientar 0 paciente e
familiar a observar a cor,
frequéncia, dor e aspecto
da urina;

Estimular o autocuidado
de higiene intima.
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Controle ineficaz
da saude
relacionado a
regime de
tratamento
complexo
caracterizado por
falha em incluir o
tratamento a vida
diaria.

Conhecimento

deficiente
relacionado a
conhecimento
insuficiente de

recursos
caracterizado por
Seguimento
inadequado de
instrucdes.

Disposicdo  para
controle da saude

melhorada
relacionado a
expressao do

desejo de melhorar
o controle da
doenca.

Educacéo
em
saude.

v' Processo da
doenga.

v’ Educagcéo e salde.

Explicar o paciente e
familiar suas condictes
de salde, o prognostico e
as formas de tratamento;
Identificar os fatores que
impossibilita o controle
eficiente como
conhecimento
insuficiente e falta de
recurso;

Orientar o paciente e
familiar como fazer o uso
do sistema de saide em
relagdo a atendimento,
acompanhamento e
recursos disponiveis;
Explicar a importancia de
um novo habito vida com
dieta restrita e
balanceada, e o quanto
isso vai influenciar no
tratamento.

Orientar 0 paciente e a
familia todo o processo
da doenga;

Identificar os possiveis
riscos de complicacBes
durante todo 0
tratamento;

Explicar como é
realizado o tratamento e
as restricoes e
recomendacdes que
precisam ser seguidas;

Estimular o paciente a
manter habito de vida
saudavel como dormir
tempo adequado (8 horas
por dia), evitar alimentos
industrializados, diminuir
o consumo de sal e
gordura;

Orientar sobre a
importancia de atividades
fisicas diariamente de
acordo com suas
condigdes;

Conversar com 0
paciente sobre seu estado
de salde, condicdes
clinica, restricdes
hidricas e alimentares.

v

Fonte: Adaptado de NANDA (2014) (2017); CARPENITO (2003);
NIC e NOC Intervencdes de Enfermagem (2009).

Um paciente em tratamento hemodialitico sofre um

grande impacto em seu estilo de vida, que causa grandes
limitagbes fisicas, sexuais, psicoldgicas, familiares e
socias, 0 que pode prejudicar sua qualidade de vida, eles
expressam sentimentos negativos, principalmente o
medo do prognostico, da incapacidade, da dependéncia
econdmica e da modificacdo na autoimagem. As
mudancgas que ocorrem durante o tratamento atingem os
familiares tendo que alterar suas rotinas diérias para

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.19,n.2,pp.138-145 (Jun - Ago 2017)

apoiar o paciente. Dessa forma é o fundamental o
trabalho do enfermeiro, pois, ¢ o profissional que
permanece a maior parte do tempo com 0 paciente e 0
auxilia na diminuicdo da tensdo, na manutencdo do
equilibrio emocional, influenciando na adaptagdo a um
estilo de vida novo e diferente. Para isso é necessario
considerar a percepcdo do paciente sua necessidade e
seus sentimentos relacionados a doenga ©4.

4. CONCLUSAO

Este estudo apresentou o0s diagnosticos de
enfermagem mais importantes referente ao paciente em
tratamento renal através da hemodialise. Os diagnosticos
citados podem acontecer durante as sessfes e ao longo
de todo o processo da terapéutica. Foram apresentadas as
principais intervencgdes e as prescri¢des de enfermagem
essenciais para proporcionar um tratamento mais
tranquilo.

A identificacdo do diagndstico de enfermagem no
paciente com insuficiéncia renal crénica em hemodialise
se baseia nos sinais e sintomas apresentados por ele, isso
permite que o enfermeiro realize as intervengdes
necessarias de forma organizada no tempo adequado
proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de
vida ao longo de todo tratamento. A influéncia familiar é
fundamental para o sucesso da terapia, pois, muitas
complicagBes referentes a hemodidlise se tratam da
dificuldade do cliente em entender o processo da doenca,
dessa forma cabe ao enfermeiro instruir o familiar e o
paciente sobre as mudangas que podem ocorrer no
aspecto corporal e emocional, durante todo o tempo em
que é realizado a hemodiélise.

A pesquisa demostrou o valor do profissional
enfermeiro frente ao paciente que realiza a hemodidlise,
tanto na intervencdo de complicagdes que ocorrem
durante todo o tratamento, quanto na responsabilidade de
orientar os pacientes, familiares e cuidadores sobre a
doenca e as restricbes que devem ser seguidas em
relacdo ao procedimento. A aplicacdo da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem em pacientes
hemodialitico permite ao enfermeiro identificar as
complicacBes e de maneira organizada e individualizada,
0 direciona para um planejamento dos cuidados
humanizado.
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