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Funcionamento Técnico do Procedimento de Hemodialise
e cuidados em cada fase

FASE 1: Pré-Sessao - Preparacao e Avaliacao

A primeira fase é a base para uma sessao segura e eficaz. Erros aqui podem
comprometer todo o tratamento.

Fundamentos Técnicos

Peso e Calculo da UF: A diferenga entre o peso do paciente na chegada e seu
"peso seco"” (peso ideal sem excesso de liquidos) determina a meta de
ultrafiltracao (UF), ou seja, quanto liquido sera removido. Um calculo
incorreto pode levar a hipovolemia (remog¢ao excessiva) ou hipervolemia
(remogao insuficiente).

Sinais Vitais Basais: Aferir a pressao arterial, frequéncia cardiaca e
temperatura antes de iniciar estabelece a linha de base do paciente. Isso é
crucial para detectar alteragcées e instabilidade hemodindmica durante a
sessao.

Avaliagcao do Acesso Vascular: A fistula é a "linha da vida" do paciente. A
presenca de frémito (vibracdo sentida ao toque) e sopro (som de fluxo
continuo ouvido na ausculta) sao sinais de bom funcionamento. A auséncia
deles, ou a presenc¢a de sinais de infecgao como dor, calor ou vermelhidao,
contraindica a pungao e exige uma investigagao imediata.

Cuidados Essenciais

Sempre utilizar a mesma balanga para pesar o paciente.

Questionar ativamente o paciente sobre como se sentiu desde a ultima
sessdo (cansaco, falta de ar, caibras).

Nunca iniciar uma sessao se o0 acesso vascular estiver sob suspeita de mau
funcionamento ou infecgcao sem a avaliagao de um enfermeiro experiente ou
do médico.
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Funcionamento Técnico do Procedimento de Hemodialise

FASE 2: Conexao - Inicio da Terapia

Esta é a fase mais invasiva e de maior risco de contaminacao e lesao do
acesso. A técnica deve ser impecavel.

Fundamentos Técnicos:

Técnica Asséptica: A higienizacao correta das maos do profissional e do
braco do paciente é a principal barreira contra infeccées da corrente
sanguinea, uma das complicagées mais graves em dialise. O uso de EPIs
protege tanto o paciente quanto o profissional.

Puncao e Fixagao: A escolha dos locais de pung¢ao deve seguir um rodizio
para evitar o desenvolvimento de aneurismas e estenoses. As agulhas devem
ser inseridas e fixadas de forma segura para evitar seu deslocamento durante
a sessao, o que poderia causar hemorragias graves.

Inicio da Circulagao: O fluxo de sangue deve ser iniciado de forma gradual,
permitindo a adaptacao do corpo do paciente e a verificagcao de que todo o
sistema esta funcionando corretamente, sem vazamentos ou pressodes
anormais.

Cuidados Essenciais:

Garantir que o paciente lavou o membro do acesso com agua e sabao antes
da puncao.

Observar atentamente o retorno do sangue nas linhas e as pressoées iniciais
na maquina assim que a bomba de sangue é ligada.

Assegurar que as linhas estejam visiveis e bem fixadas, sem dobras ou risco
de tracao.
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Funcionamento Técnico do Procedimento de Hemodialise

FASE 3: Intrassessao - Monitoramento e Cuidados

Durante as 3 a 4 horas de tratamento, a vigilancia continua é a chave para
prevenir e manejar eventos adversos.

Fundamentos Técnicos:

Monitoramento Hemodinamico: A hipotensao é a complicagcao mais comum. A
remocgao de fluidos e solutos pode causar uma queda abrupta da pressao
arterial. O monitoramento regular (a cada 30-60 minutos ou mais, se
necessario) permite a intervencao precoce (ex: reduzir UF, administrar soro).
Pressbes do Circuito: As pressdes venosa e arterial do circuito na maquina
de dialise sdo indicadores da qualidade do fluxo. Aumentos subitos na
pressao venosa podem indicar coagulagdo ou mau posicionamento da
agulha. Quedas na pressao arterial podem sinalizar problemas no fluxo de
entrada.

Cuidados Essenciais:

Estar sempre atento aos alarmes da maquina e nunca silencia-los sem antes
identificar e resolver a causa.

Manter comunicacao constante com o paciente, incentivando-o a relatar
qualquer sintoma, como tontura, nauseas, caibras ou dor.

Em caso de hematoma, a bomba deve ser parada imediatamente para evitar a
expansao do sangramento nos tecidos.
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Funcionamento Técnico do Procedimento de Hemodialise

FASE 4: Desconexao e Pés-Sessao - Finalizagao e Liberacao

A finalizagao do procedimento exige tanto cuidado quanto o seu inicio para
garantir a seguranga do paciente.

Fundamentos Técnicos:

Devolugdao do Sangue (Rinseback): Todo o sangue contido no circuito
extracorpdreo pertence ao paciente e deve ser devolvido para evitar perdas
sanguineas que, acumuladas, podem levar a anemia.

Hemostasia: Apdés a retirada das agulhas, é fundamental aplicar uma
compressao firme e constante no local para permitir a formagao do coagulo
e evitar sangramentos ou hematomas. O tempo de compressao varia
individualmente.

Avaliagao Pés-Sessao: Aferir os sinais vitais e o peso final confirma que a
meta de UF foi atingida e que o paciente esta hemodinamicamente estavel
para receber alta com seguranca.

Cuidados Essenciais:

Nunca fazer um curativo muito apertado (garroteamento), pois isso pode
comprometer o fluxo sanguineo da fistula e levar a sua trombose.

Orientar o paciente a nao carregar peso com o brago do acesso e a observar
o curativo em casa, procurando o servigo em caso de sangramento.

A limpeza e desinfeccdao corretas da maquina e do ambiente sao cruciais
para prevenir a contaminagao cruzada entre os pacientes.
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Funcionamento Técnico do Procedimento de Hemodialise

Durante a sessao, que geralmente dura entre trés e quatro horas,
realizadas trés vezes por semana, ha necessidade de
acompanhamento constante por equipe multiprofissional. O controle
da pressao arterial, da ultrafiltragao programada e da resposta clinica
do paciente é essencial para prevenir intercorréncias, como
hipotensao, caimbras, nauseas e distarbios hidroeletroliticos.
Protocolos de seguranca do paciente, como a higienizagao das linhas
arteriais e venosas, a verificagao da prescricao médica e a assisténcia
exclusiva a pacientes com sorologias especificas, fazem parte do
funcionamento técnico padronizado, conforme diretrizes nacionais de
boas praticas em dialise (Brasil, 2014).

O funcionamento técnico da hemodialise deve ser compreendido nao
apenas em sua dimensao operacional, mas também como parte de um
sistema regulado de atengdo em saude. A Linha de Cuidado da Pessoa
com Doencga Renal Crénica destaca a hemodialise como modalidade
central da terapia renal substitutiva, integrada a estratégias de
prevengao, monitoramento e tratamento de complicagoes. A
padronizacao dos procedimentos, a capacitacao continua das equipes
e o monitoramento de indicadores de qualidade constituem elementos
indispensaveis para assegurar seguranca, eficacia e integralidade do
cuidado ao paciente em tratamento dialitico (SES-ES, 2024).




