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1 — Introduc¢do:

Nossa experiéncia no servico de Hemodidlise do Instituto de Car-
diologia do Estado data de 1.9/9/1973, quando o servigo foi criado;
este fato veio atender as necessidades de pacientes registrados no
I.C.E., com insuficiéncia renal crénica e que necessitavam de dia-
lise. Até aquela data eles eram atendidos em outros hospitais que
mantinham convénio com nosso ambulatoério.

Nosso servico usa o dialisador Kill, fabricado j4 com modifica-
¢Oes, na Oficina Experimental e de Pesquisa do Instituto de Cardiolo-
gia. A escolha para o uso deste aparelho se deve ao fato de ser de facil
manuseio, causar menos complicagdes para os pacientes e ser de baixo
custo de manutencao, fator muito importante em nosso pais, atual-
mente em fase de desenvolvimento econémico. Outros hospitais ado-
tam outros- tipos de hemodialisadores, como o Kolff (Coil ou Tra-
venol), Deste existem cerca de 20 modificacoes. A unidade dialisa-
dora do Kolff é constituido por celofane tubular, em geral 10 me-
tros de comprimento, envolvido em torno de um eixo e protegido
por telas de nylon ou fibra de vidro. As modificacoes: Travenol, Coil
(Mola ou carretel). A disposicio dessa unidade dialisadora fornece
resisténcia a passagem do sangue, de tal forma que o miocardio nao
tem energia suficiente para circular o sangue, por isso se acopla
a0 vaso arterial uma bomba motor.

O tipo fibra oca capilar, desenvolvido em 1968 por Dow Cordis,
€ de bhaixa resisténcia, nao tem necessidade de bomba. Um de seus
problemas é a hipercoagulabilidade, isto porque possui inumeros ca-
pilares; o material usado é acetato de celulose. E finalmente o Kiil,
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que é de fluxo paralelo, tem resisténcia pequena a passagem do
sangue. nao necessita de bomba a circulacao é feita pela propria
forca do miocardio.

2 — Objetivos:

2.1 — Apresentar nossa experiéncia com o dialisador Kiil.

2.2 — Apresentar a assisténcia de enfermagem dada aos pa-
cientes em hemodialise.

3 — Conteudo:

Hemodialise € um método de tratamento que consiste em depurar
¢ sangue através de uma membrana semipermeavel, ou seja da pas-
sagem de substancias existentes no sangue (uréia, creatinina, aci-
do turico, sédio, potassio, etc.), em nivel superior ao normal para
o liquido de dialise. A hemodialise reproduz os fenémenos de difusdo
e osmose., As substincias em solucao, que podem passar por uma
membrana semipermeavel, vao difundir-se do lado em que estio em
maior concentracao para o lado em que se encontram em menor
concentracio até que o equilibrio seja obtido. As substancias de mo-
léculas muito grandes ficam retidas nos poros desta membrana,
como por exemplo: bactérias, virus, além de globulos vermelhos,
brancos e proteinas, cuja perda seria altamente prejudicial ao pa-
ciente.

3.1 — Principios: O sangue arterial circula continuamente atra-
vés do dialisador onde é purificado e a seguir é devolvido ao orga-
nismo por uma veia. Em geral, usam-se as artérias radiais e veias
cefalicas para o tratamento. O acesso aos vasos sanguineos pode
ser feito através de pontes artério-venosas (shunt) ou fistulas, A
ponte em um curto circuito de tubos de teflon e silicone, que é
implantada nos pacientes sob anestesia local, de preferéncia em um
dcs bracos. Ultimamente tem sido feita a fistula interna de uma
artéria e veia, isto é, através de uma anastomose término-lateral e
os pacientes se ligam ao rim artificial através de uma funcado no
setor venoso da fistula. '

A solucao dialisadora tem concentracao eletrolitica semelhante
4 do plasma: so6dio — 135 mEq/1
potassio — 2 a 4 mEq/1
magnésio — 1,5 mEq/1
calcio — 2,5 mEq/1
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3.2 — Preparo: O liquido dialisador é composto por 209 litros
de agua, onde sao dissolvidos:

glicose — 1C00 gr.

cl. de calcio — 60 gr.

cl. de sédio — 1120 gr.

bic. de so6dio — 420 gr.
acetato de sédio — 272 gr.

cl. de magnésio — 30,5. gr.

cl. de potassio — 50 gr.

A solugap € aquecida a 38.°C.

A quantidade de potassio varia de acordro com a necesidade do
paciente. Quando ele estd em hiperpotassemia, diminui-se ou reti-
ra-se o0 potassio do banho. A solugio pode ser preparada até trés
horas antes do inicio da hemodialise. Se for preparada antes, a so-
lucao podera se alterar pela fermentagdo da glicose.

3.3 — Material:

3.3.1"— Aparelho Kiil;
— mesa suporte de aco com prensores;
— 3 placas de acrilico, sulcadas longitudinalmente;
— 4 membranas de celofane, descartaveis;
— separador de “nylon”, que isola uma placa da outra;
— pincas fortes (2);
— pera de borracha (1).

3.3.2 — Tanque para solucao dialisadora com capacidade de
400 litros.

3.3.3 — Caixa de instrumental estéril:
— 4 pincas mosquito curva;
— 1 pin¢ca para antissepsia;
— 2 pincas backaus;
— 2 intermediarios retos.

3.3.4 — Material estéril:
— bandeja com tubos (2 de 1,20m. e 1 de 90 cm.);
— catabolha e acessoérios (pedacos de tubo latex n.° 202;
pedacos de sonda nelaton n%. 18 ou 20);
— cuba rim (2);
— cupula redonda (1);
— campo médio, avental, luvas, gaze;
— agulhas, seringas de 2 ou 5 mil ml.
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4 — Assisténcia de enfermagem: .

Os cuidados de enfermagem ao paciente em hemodialise sao pres-
tados nas trés fases: antes, durante e apés a hemodialise.

4.1 — Assisténcia de enfermagem antes:

4.1.1 — Preparo psicolégico: entrevista com o paciente e fami-
liares, orientado-os quanto:

— ao objetivo do tratamento;

— a cronicidade da doen¢a e do tratamento;

— ao ambiente hospitalar;

— aos cuidados com a ponte;

— a dieta e controle hidrico;

— a vida futura na sociedade como individuo normal, adaptan-

do suas atividades com o programa de tratamento;

4.1.2 — Preparo fisico:

— do paciente:

— pesar antes e depois da hemodialise porque em condi¢des nor-
mais ele nao deve aumentar de peso. Nao deve aumentar de peso
também nos intervalos de uma sessao para outra. Quando tal fato
acontecer, o aumento nao deve ser superior a 1 kg.

— limpar a regido com antisséptico;

— verificar o funcionamento do shunt ou ponte.

4.1.3 — Com o aparelho: .

— desinfetar :a desinfecgdo do rim é feita com dacido acético
glacial a 3%, que preenche o rim durante trés horas;

— lavar: a lavagem das camaras é feita com soro fisiolégico,
aproximadamente trés litros;

— montar: a montagem é feita, colocando as membranas de ce-
lofane sobre as placas de acrilico. Para melhor adesao e facilidade
de montagem na placa, as membranas sao molhadas em agua pura.

4.2 — Assisténcia de enfermagem durante a hemodidlise:

4.2.1 — com o paciente:
— controlar a pressao arterial, frequéncia cardiaca e tem-
peratura;
— observar sinais de reacao pirogénica;
— observar presenca de epistaxes;
— proporcionar conforto fisico e emocional;
— manter o brago do “shunt” em posicdo funcional;
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fazer sedagdo e restricio sempre que necessario;

nao aplicar injecao intra-muscular para evitar forma-
¢ao de hematoma, por causa da heparinizacao;

se 0 hematocrito estiver inferior a 18%, dar concen-
trado globular;

administrar os medicamentos conforme ordens médicas;
providenciar dieta conforme prescricao; nao ha neces-

sidade de jejum, a nao ser que o paciente apresente nauseas ou vo-
mito ou inapeténcia. A alimentacdo é fundamental no tratamento.
A proteina recebida pelo paciente nao deve ser superior a lgr. por
kg. de peso nas 24 horas; a restricdo salina deve ser de 0,5 a 1 gr.;
os liquidos sao administrados de acordo com a diurese;

os pacientes

tornar o ambiente da sala tranquilo, alegre, deixando
a vontade;
isolar os pacientes mais graves para evitar a partici-

pacdao de outros e proporcionar ambiente seguro e tranquilo;

4.2.2 —

4.2.3 —

4.3.4 —

com o aparelho:

estar atento para o perfeito funcionamento do aparelho;
observar se nao hia coagulos no catabolhas;

controlar a velocidade da soluciao dialisadora (400 ml®
por minuto);

verificar se nao ha rutura de membrana;

controlar o gotejamento de soro com heparina (8 a 10
gotas por minuto);

estar atento para qualquer vazamento no rim;

com o shunt:

manter sempre limpo e seco;

ter cuidado para nao traciona-lo;

evitar obstrucao da ponte por curativo muito compres-
sivo;

evitar contaminacao (sempre usar luvas a0 manusea-lo) ;
orientar o paciente para nao molhar nem sujar o cura-
tivo para evitar possivel infeccao;

Assisténcia de enfermagem apés a hemodidlise:

fazer limpeza da regido com antisséptico;

colocar pomada com antibi6tico;

proteger a ponte com curativo sem fazer compressao;
tracar com o paciente plano de cuidado em casa;
comunicar ao paciente o préoximo retorno: ‘

orientar qianto & medica¢ao que -deve ser tomada em

casa: horario e dosagem; - -
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— encaminhar para o servico social caso nao tenha con-
dicoes financeiras para comprar os medicamentos.

4.4 — Problemas que podem surgir durante a hemodidlise:

— Hipotensao, levando ao choque;

— Coagulacdo no circuito, por heparinizacdo sanguinea insufi-
ciente, levando a embolias;

— Ruturas de membrana;

— Hemorragias provocadas pela heparinizacao prolongada;

— Sindrome do desequilibrio urémico com queda rapida da uréia
(osmoralidade) do sangue, nao acompanha na mesma intensidade da
queda da uréia e osmoralidade liqudrica, levando a edema cerebral.
O quadro clinico é variavel .podendo ir desde simples tontura ou
cefaléia até perda de consciéncia ou convulsao.

4.5 — Aspectos psicologicos e sociais:

O doente renal, tendo limitado suas atividades, nao deve ser um
marginalizado. A equipe de saude deve empenhar-se em ajusta-lo
na nova situacao.

Os fendmenos de depressdao sao muito comuns nos pacientes na
fase inicial do tratamento em virtude justamente da necessidade de
adaptar-se aos esquemas das hemodialises.

4.6 — Conclusdo:

Entre o pericdo de 19/01/73 a 20/03/74, atendemos 36 pacientes,
fazendo um total de 1000 hemodialises, incluindo casos agudos e
cronicos.

4.6.1 — Dados estatisticcs das necropsias feitas de 9 pacientes
que faleceram:

9 casos apresentaram arteriosclerose generalizada e rins con-
traidos.

6 casos apresentaram glomerulonefrite croénica.

7 casos apresentaram comprometimento cardiaco com hipertro-
fia ventricular esquerda.

1 caso apresentou tuberculose miliar linfohematogénica que fi-
cou desapercebida até a necropsia.

2 casos apresentaram gastro enterocolite, com hemorragia gas-
tro intestinal.

1 caso de transplante com rejeicao cronica e estrongiloidiase e
broncopneumonia.

Apesar da mortalidade ser alta, achamos que o tratamento por
hemodialise prolonga a vida; se a situacido econémica do paciente
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for de razoavel a boa, ele podera ter participacdao efetiva no meio
social em que vive.
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