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ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE AS INTERCORRENCIAS
NAS SESSOES DE HEMODIALISE

NURSING ACTIVITY AGAINST INTERCORRENCES
IN HEMODIALYSIS SESSIONS.

RESUMO

A Doenca Renal Cronica refere-se a perda progressiva e irreversivel da funcao renal que gera
elevagoes séricas, sobretudo elementos toxicos. A hemodidlise - HD ¢ o processo de filtragem
e depuragao do sangue de substancias indesejaveis, que devem ser eliminadas. O objetivo deste
estudo ¢ descrever a atuacdo de enfermagem frente as intercorréncias citadas na literatura e
ocorridas em sessdes de HD. Trata-se de uma revisdo bibliografica, sendo realizada uma busca
ativa dos artigos cientificos por meio de bases de dados. A coleta de dados ocorreu nos meses
de abril a setembro de 2017. Esta pesquisa proporcionou saber sobre assisténcia ao paciente nas
sessdes de HD e as ocorréncias que podem surgir, sabendo a importancia da atuagdo do
enfermeiro, além da necessidade de aprimorar conhecimentos cientificos e praticos, para

assegurar assisténcia eficaz e segura para o paciente.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal. Hemodialise. Intercorréncias na Hemodialise.

Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Chronic Renal Disease refers to the progressive and irreversible loss of renal function that
generates serum elevations, especially toxic elements. HD hemodialysis is the process of
filtering and debugging the blood of undesirable substances, which must be eliminated. The
objective of this study is to describe the nursing performance in relation to the intercurrences
mentioned in the literature occurred in HD sessions. It is a bibliographical review, and an active
search of the scientific articles through reliable databases. Data collection took place in April

and September 2017. This research provided information about patient care in the HD sessions
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and the occurrences that may arise, knowing the importance of the nurse's performance, as well
as the need to improve scientific and practical knowledge, to ensure effective and safe care for

the patient.

Keywords: Renal insufficiency. Hemodialysis. Major intercurrences. Nursing care.

INTRODUCAO

Os rins sdo 6rgdos primordiais a conservagdo da homeostase do corpo humano. Ao qual
exercem fun¢do vital, por serem responsaveis pela depuracdo de toxinas, pela regulagdo do
volume de liquidos e pela filtragem do sangue, filtram cerca de 20% por minuto do volume
sanguineo bombeado pelo coragdo por minuto. (BASTOS, 2010; MEDEIROS, 2013).

Nesse sentido, a fun¢o renal € conceitua-se pela taxa de filtragdo glomerular (TFG) e
sua diminuigdo ¢ percebida na Doenga Renal Cronica (DRC), quando hé auséncia das fungdes
reguladoras, excretoras e endocrinas do rim. Quando a TFG atinge valores inferiores a
15 L/min/1,73m2, determina a Faléncia Funcional Renal (FFR), implicando os demais 6rgaos.
A progressao da doenca renal ¢ lenta, silenciosa, e o organismo consegue se adaptar até nas suas
fases mais avancadas (BASTOS, 2010).

No pais, existem aproximadamente 100.000 doentes renais cronicos dependentes de
Terapia Renal Substitutiva (TRS), sendo 85% dos pacientes assistidos exclusivamente pelo
Sistema Unico de Satide (SBN, 2014). Atualmente, a IRC é considerada um problema mundial
de saude publica. Em paises desenvolvidos, o rastreamento estima prevaléncia de DRC entre
10 e 13% na populacdo adulta (PARK,2016; COLLINS,2015). Nos paises em desenvolvimento,
dados de prevaléncia sdo limitados e heterogéneos. No Brasil, estimativas da prevaléncia dessa
enfermidade sdo incertas, porém ha um nimero significativo de pacientes utilizam a TRS.
(LEVEY, 2005; ENE-IORDACHE, 2016)

A prevaléncia de doengas cronicas como a DRC esta demograficamente atribuida ao
aumento e envelhecimento da populagdo brasileira, assim como as mudangas em seu perfil de
morbimortalidade. O diabetes Mellitus e a hipertensdo arterial sdo as principais causas para o
surgimento da insuficiéncia renal. (FRANCESCHINI, 2015). A Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) totalizou o quantitativo de 42.035 mil pacientes que fazem didlise no ano de
2016 pagos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo contabilizado um total de 8.772
realizados no setor privado. (SBN, 2016)
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Nas ultimas décadas, cresceu o nimero de pessoas portadoras de doenga renal cronica.
Desta forma, existe a necessidade da pratica da enfermagem, o tema ¢ relevante ao possibilitar
conhecimentos cientificos aos profissionais da area. Bem como, conhecer e identificar a
ocorréncia das complicagdes nos pacientes com doenca renal cronica nas sessoes de
hemodialise; e a autonomia das condutas do enfermeiro, diante das principais intercorréncias
apontadas pela literatura frente ao paciente em hemodialise.

Nessa perspectiva, a construcao deste trabalho foi iniciada com a seguinte questdao
norteadora: como a enfermagem deve atuar diante das intercorréncias durante as sessoes de
hemodialise? Este estudo tem como objetivo, descrever a atuacdo da equipe de enfermagem
frente as principais intercorréncias apontadas pela literatura ocorridas em sessdes de
hemodialise. Este estudo priorizara e aprofundara o conhecimento referente as complicagdes

mais comuns durante a hemodialise.

Doencas Renais Cronicas

A doenga renal cronica ¢ considerada como a perda definitiva da funcdo renal,
através da diminui¢do da capacidade de filtracdo glomerular, ao quais os metabolicos toxicos
produzidos pelo organismo ndo sdo excretados de forma adequados, acumulando essas toxinas
e produtos quimicos no sangue do paciente, sendo considerada como um problema global de
satide publica (GLASSOCK, 2008).

Houve um aumento significativo no nimero de casos nas tltimas décadas em diferentes
contextos (ZHANG, 2012; STANIFER, 2016), relacionados ao envelhecimento e a transi¢ao
demografica da populagdo. As principais causas da DRC s3o Hipertensdo arterial e diabetes,
além desses fatores supracitados, ha outros determinantes como: as diferencas
socioeconOmicas, raciais e de género. (FRANCESCHINI, 2015).

Hé outras disfungdes que podem estar relacionadas a perda de fun¢do renal como,
glomerulopatias, rejeicdo cronica do enxerto renal, doenca renal policistica, doengas
autoimunes, infecgdes sistémicas, infeccdes urindrias de repeticdo, uropatias obstrutivas e

neoplasias (CHAN, 2011).

A hemodialise

No inicio da Faléncia da Fun¢do Renal-FFR, as medidas terapéuticas essenciais a serem

adotadas se baseiam em controle ingestao restrita de proteinas e da Hipertensdo arterial. Com
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o avango da faléncia renal, o tratamento primario ¢ medicamentoso, podendo variar de acordo
com as implicagdes além das comorbidades apresentadas pelo paciente (SILVIERO, 2013).

Visto que quando se perde a funcionalidade renal total, sdo adotadas outras medidas
como as Terapias Renais Substitutivas (TRS). Nas TRS, a dialise ¢ utilizada com o intuito de
remover liquidos e produtos residuais urémicos do organismo quando o corpo ndo desempenha
mais essa funcdo (MEDEIROS, 2013). O tratamento dialitico precisa ser adaptado pelo
paciente, ou mesmo requer uma adesao, ja que diversos individuos ndo conseguem adequar ao
novo estilo de vida. (MADEIROS, 2010).

Ahemodidlise ¢ um os métodos de terapia dialitica, é considerada a mais utilizada, sendo
implantada no Brasil desde a década de 1950 (MEDEIROS, 2013; SILVA, 2011). E um processo
estimulado por difusdo para purificacdo de solutos como eletrélitos e uréia. Os componentes
essenciais do sistema hemodialitico € o rim artificial ou o deslizador, em que os respectivos
dispositivos mecanicos bombeiam o sangue do paciente e o deslizador (liquido de composig¢ao
quimica especifica, para ser utilizado na realizacdo da hemodialise (MEDEIROS 2013).

O paciente dialitico, por se apresentar complexo e de potencial gravidade, requer
cuidados de profissionais com preparo especializado e com conhecimentos cientificos para
oferecer uma assisténcia de qualidade e de forma humanizada (DAUGIRDAS, 2010). Os rins
ndo conseguem manter a sua normalidade em meio interno do paciente na fase mais avangada
e que pessoas hipertensas diabéticas, ou com historia familiar para doencga renal cronica, tem
maior chance de desenvolver doenca renal cronica (FERMI, 2010).

As complicagdes ocorridas durante as sessdes de hemodidlise, alteram a qualidade de
vida dos pacientes, que se sentem afetados pela gravidade de intercorréncias clinicas e/ou
complicagdes como dor, caimbras, nauseas, vomitos, diarreia ou dispneia € com a quantidade
de medicacao exigida para aliviar os sintomas. (DIAS, 2010). Diante de possiveis complicagdes
seja leve, graves, cabe aos profissionais de area da satde, reconhecer essas implicacdes e ajudar
esses pacientes durante a fase de adesdo ao tratamento. Nesse caso, destaca-se a equipe de
enfermagem, por possuir maior contato com os pacientes. Nesse sentido, o cuidado a ser dado
aqueles que estdo em hemodidlise requer sensibilidade e empatia (MADEIRO, 2010). Com isso,
a enfermagem busca aprimorar conhecimentos para aumentar a qualidade e seguranca do
paciente dialitico.

A atencdo com relagdo terapéutica significa suprir as necessidades com qualidade,
sensibilidade, e presteza diante as agcdes que promovam o bem-estar do paciente. O cuidado

concilia a integridade fisica e emocional, assim a equipe de enfermagem deve amplificar
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habilidades de observagao e didlogo, a fim de destacar os problemas vivenciados pelo paciente
dentro do seu contexto cultural e social (FERMI, 2010).

A atuagdo destes profissionais diante das possiveis complicagdes compreende um
processo de Monitorizagdo, deteccdo de anormalidades e uma rapida e eficiente intervengao,
tornando essas acdes vitais para a garantia de um processo seguro e eficiente para o paciente.
O tratamento dialitico prevé a diminui¢@o do risco de mortalidade, a melhoria da qualidade de
vida e a reintegragdo social do paciente (CHAN,2011; FRANCESCHINI, 2015). As
intercorréncias agrupadas por maior frequéncia sdo: hipotensao, caibras, nauseas e vomitos,
cefaleia, dor torécica, dor lombar, prurido, febre e calafrios (DEFINTION, 2005; ENE-
LORDACHE, 2016; FERMI, 2010).

Principais intercorréncias na hemodialise

A faléncia renal pode ser vista como uma intercorréncia estressora, sua repercussiao
pode aparecer a qualquer tempo e permanecer, dependendo dos habitos alimentares e praticas
de exercicios fisico dos individuos ou de grupos. (CHAN, 2011; JEREZ CEVALLOS, 2012).
As complicagdes que acontecem durante a sessdo de hemodidlise podem ser eventuais, mas
algumas sdo extremamente graves e fatais. A equipe de enfermagem tem grande importancia na
observacgao continua dos pacientes durante as sessoes, sendo assim ajudar a salvar vidas e evitar
muitas complicagdes fazendo o diagnostico precoce de tais intercorréncias (MARAGNO,
2016).

A complicag@o mais recorrente € comum ¢ a hipotensdo durante a hemodialise, sendo
uma resposta primaria da grande quantidade de liquidos que € removida do volume plasmatico
durante cada sessdo de dialise. A 4gua acumula-se no intervalo interdialitico ¢ retirada
diretamente pelo mecanismo de ultrafiltracdo (FERMI, 2010). Ao qual ultrapassa a velocidade
de preenchimento vascular, e os pacientes poderdo apresentar hipovolemia e hipotensao arterial,
ou também ndo apresentar quaisquer sintomas, até que a pressao sanguinea desempenhe niveis
extremamente baixos (FERMI1,2010).

As causas da hipotensdo arterial, na didlise, se dao pelo ganho excessivo de peso,
hiponatremia, ultrafiltracdo excessiva e uso de alguns anti-hipertensivos durante o
procedimento. Recomenda-se, a Monitorizagdo dos pacientes durante toda a sessdo de
hemodialise. (FERMI, 2010).

Como intervencao ou tratamento imediato, o paciente deve ser colocado em posicao de

Trendlemburg e administrador bolus de 100 ml de SF a 0,9% ou mais se necessario, reduzir a
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ultrafiltragdo para o mais proximo possivel de zero, oxigenacio adequada e o controle ideal do
peso seco (FRANCESCHINI, 2015).As caibras musculares ocorrem entre 15 a 20%, sua
patogénese durante a dialise ¢ desconhecida, predominam nos membros inferiores € ocorrem
na segunda metade da hemodialise e sdo precedidas da hipotensao arterial ou solucao de baixo
sodio e pacientes com baixo peso (ENE-LORDACHE, 2016; IESS, 2012; JEREZ, 2012;
MEDEIROS, 2013).

Em situagdes que o paciente € ultra filtrado abaixo do peso seco, as cadimbras se tornam
frequentes e podem ocorrer horas apds a hemodialise, na maioria das vezes estd atrelada com a
hipotensdo arterial, e que pode continuar mesmo quando a hipotensdo for controlada (ENE-
IORDACHE, 2016).

Administrar de solucdo de glicose (25% ou 50%) ou soro fisioldgico que ajudard no
tratamento agudo das cdibras musculares, podendo também ser utilizado gluconato de célcio
prescrito pelo médico. A elevagdo dos niveis de sddio e a diminui¢do de hipotensdo podem
amenizar os episodios de cdimbras musculares antes e depois do tratamento de hemodialise
(FRANCESCHINI, 2015). Sendo assim, quando o paciente apresenta caimbras a enfermagem
precisa fazer aplicagdao de calor no musculo afetado, flexdo dos dedos sobre o dorso do pé ou
solicitar que o paciente faga uma pressdo sobre a planta do pé. Contudo, as condutas da
enfermagem incluem a prevencdo dos episodios hipotensivos, bem como salientar a
importancia da alimentagao, ingesta hidrica entre as sessdes de hemodidlise, devido aos niveis
de sddio aumentar a sede pds-dialise e com isso o ganho de peso interdialitico (MARAGNO,
2016).

As Nauseas e vOmitos tém etiologia multifatorial. Sao causas mais comuns na
hemodialise, nos tratamentos didrios tem o percentual de 5 a 15%. Ocorrem em pacientes
estaveis, a sindrome do desequilibrio ou hipotensdo também pode estar ligadas ao sintoma
(DAUGRDAS, 2010).

A sindrome do desequilibrio hidroeletrolitico ¢ um conjunto de sinais e sintomas
sistémicos e neurologicos que podem ocorrer durante ou apds a hemodialise. E muito
importante tratar a hipotensdo caso apresente, reduzir a velocidade do fluxo sanguineo e o
aumento do tempo da terapia dialitica em alguns pacientes pode reduzir tais complicacdes ou
administrar antieméticos se os sintomas persistirem (FRANCESCHINI, 2015; MEDEIRO,
2010).

Sendo assim, a enfermagem terd que considerar como possiveis causas a hipotensdo
arterial, manifestacdes da sindrome do desequilibrio, reacdo ao deslizado. Além destas, quando

os sintomas estao presentes fora do contexto da dialise, a enfermagem precisa analisar causas
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ndo relacionadas ao tratamento, devendo assim corrigir com medicacdes conforme prescri¢ao
médica. (MARAGNO, 2016).

Outro sintoma de pele importante nos pacientes urémicos ¢ o prurido. Este ocorre em uma
frequéncia de 5%. Est4 atribuida ao efeito toxico da uremia na pele. As toxinas urémicos
circulantes sdo responsaveis pelo prurido, que pode desaparecer como o inicio do tratamento
de hemodialise (TERRA, 2010).

E importante salientar que a hemodiélise ndo aliviard o sintoma rotineiramente, bem como
pode haver uma piora desse sintoma. A enfermagem devera fazer uma avaliagdo da pele e
observar as lesdes causadas pelos pruridos, orientar os pacientes a tomarem banhos rapidos e
em temperatura ambiente, assim como o uso de emolientes para hidratar a pele (MEDEIRO,
2010; MARAGNO; 2016; TERRA, 2010).

A febre e o calaftrio estdo associados a algum tipo de infeccao pelo fato do paciente renal
ser um imunodeprimido, e sua sensibilidade a infeccdo é aumentada. As infec¢des bacterianas
nos pacientes portadores de doencas renais parecem progredir de maneira muito mais rapida e
a cura de maneira bastante lenta. Algumas pesquisas revelam que local de acesso, sobretudo
em pacientes com cateter venoso central € a principal fonte de 50% a 80% das bacteremias
(MEDEIRO,2010;TERRA,2010).

Durante a dialise, a febre e o calafrio podem estar associados a pirogenia ou infec¢ao por
equipamentos contaminados. Quando elas aparecem, ocorre a possibilidade de contaminagao
da dgua de didlise, dos equipo de entrada e saida de 4gua de didlise. Pungdes de fistulas nativas
ou de enxertos infectados podem favorecer o surgimento das infecgdes sistémicas com
endotoxemia (MEDEIRO, 2010; TERA, 2010).

A cefaleia ¢ de causa desconhecida, podendo ser uma manifestacdo da sindrome do
desequilibrio ou relacionada a hipertensao arterial, assim como pode também estar relacionada
a manifestacdo da abstinéncia de cafeina em pacientes que ingerem quantidade elevada café.
Em geral, a didlise pode induzir a cefaleia severa em consequéncia de uma quantidade grande
de deslocamento de dgua e de eletrélitos (MARAGNO, 2012).

O tratamento € realizado com o uso de analgésicos por via oral ou parenteral. Como para
nauseas e vomitos, uma reducdo na velocidade de fluxo sanguineo durante a parte inicial da
dialise pode ser utilizada. Visando reduzir os sintomas, a enfermagem deverd orientar os
pacientes quanto ao controle da hipertensao arterial, o ganho do peso Interdialitico, realizar
intervengdes nos episodios hipotensivos (SESSO, 2014)

A dor toracica, geralmente associada a dor lombar. Sua etiologia ¢ desconhecida, no

entanto pode estar relacionada a ativacao do sistema complemento, uma fun¢do que envolve a
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estrutura da Imunoglobulina e que ativa as respostas humorais. Nao ha tratamento especifico
nem estratégia de preven¢ao, a nao ser o uso de analgésicos via parenteral ou via oral (FERMI,
2010).

Podendo estar relacionada a imunoglobulina por ativar respostas humorais, a mesma nao
aplica de um tratamento especifico € nem ao menos estratégia de prevengao pois ndo ¢é possivel
prenunciar quando o sistema sera ativado. A equipe de enfermagem pode apenas monitorar
sinais vitais e atenta-se a quaisquer alteracdes na maquina e no paciente para que uma atitude
possa ser tomada de imediato (MARAGNO, 2012).

Podem ocorrer complicagdes menos comuns durante a sessao de hemodidlise a menos de
1%, porem, sdo extremamente sérias ¢ podem levar o paciente inclusive a 6bito se ndo forem
tratadas. Estas incluem as reagdes ao deslizador inespecificas do tipo B, arritmias,
tamponamento cardiaco, hemorragia intracraniana, trombose, convulsdes, hemolise, embolia
gasosa e hiponimia (STANIFER,2016).

A enfermagem possui um importante papel e fundamental nos cuidados prestados a
pacientes em didlise, seja no ambito técnico-cientificos ou emocional. A equipe profissional
deve estar preparada e saber atuar na presenca de intercorréncias e estar disposta ao
esclarecimento de duvidas, por se tratar de profissionais mais presentes no cotidiano dos
pacientes, podendo proporcionar maior vinculo e confianga.

O enfermeiro deve planejar suas agdes frente aos pacientes em tratamento dialitico,
considerando as caracteristicas dessa clientela, para que a assisténcia possua abrangéncia para
atender as suas reais necessidades. Esta perfaz a utilizagdo de técnicas e meios que conduzam
a exceléncia no cuidado, mantendo uma assisténcia de enfermagem humanizada e efetiva,

colaborando desta forma para melhora da qualidade de vida de seus pacientes.

Assisténcias de enfermagem ao paciente dialitico

Os artigos revisados destacaram as complicagdes que ocorreram durante a sessdao
dialitica. Esta categoria ird relatar os achados das que demonstraram maior incidéncia. Os
cuidados foram priorizados devido as varias complicagdes que envolvem este tratamento, sendo
ofertados pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Durante a sessdo de hemodialise a equipe precisa estar atenta ao monitoramento dos
sinais vitais, anticoagulacdo, desempenho adequado das maquinas de dialise (temperatura,
rolete, fluxo de sangue, fluxo deslizado), conforto e seguranga, intercorréncias que podem

surgir, queixas e duvidas dos pacientes, solicitacio do médico quando necessario
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(FRANCESCHINI, 2015). Realizar a avaliacdo clinica do paciente, administrar medicagdo
prescrita, monitorar o peso do paciente antes e depois da didlise, manutencdo do acesso, ofertar
se necessario oxigeno terapia, verificar e realizar curativos do cateter, monitorar e alternar os
locais das pungdes inspecionarem a pele (IESS, 2012; FRANCESCHINI, 2015).A equipe de
enfermagem deve se atentar também a outras possiveis ocorréncias, como os sangramentos
nasais ou cutineos, observar e relatar se o paciente apresenta tremor, sonoléncia, nduseas,
vOmitos, tonturas e caibras musculares, providenciar a dieta e a hidratagao do paciente e realizar

o controle do balango hidrico (DAUGRDAS, 2010; FRANCESCHINI, 2015).

METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo foi a investigacdo bibliografica, destacando a
relevancia da atuagdo da enfermagem nas intercorréncias durante as sessoes de hemodialise. O
levantamento bibliografico foi delimitado por publicagdes cientificas dos tltimos 10 anos que
abordassem as intercorréncias os cuidados de enfermagem que poderiam ocorrer durante as
sessoes de hemodialise.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de abril e setembro de 2017, sendo utilizados
como critério de inclusdo: trabalhos publicados que abordassem assuntos pertinentes ao tema,
sendo selecionados 24 artigos de publicacdo de lingua portuguesa. Dos 36 artigos selecionados
para analise, foram excluidos 12, uma vez que eram artigos de revisdo sistematica de literatura,
indisponiveis para download, e artigos com assuntos que ndo estavam relacionados com o tema
da pesquisa em questdo. Foram extraidos pelas bases de dados de artigos cientificos por BVS
(Biblioteca Virtual de Satde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncia da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online).

Foram destacados os temas, insuficiéncia renal, hemodialise, complicagdes, cuidados e
intervengdes de enfermagem. Foi feita leitura informativa de artigos e livros, para dar
embasamento ao tema, bem como, conceitos sobre as complicagdes nas sessdes de hemodialise
e atuacdo da enfermagem diante das intercorréncias.

A andlise de artigos foi obtida através de leitura minuciosa dos textos nos quais foram
destacados topicos de abordagem, agrupando os assuntos nas seguintes categorias: doenca renal
cronica, hemodidlise, principais intercorréncias durante as sessdes de hemodidlise. Apds a

categorizacdo dos artigos selecionados procedeu-se a analise descritiva dos dados.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a doenca renal cronica tem implicagdes com a alteragdo do estilo de
vida dos pacientes, por ser um tratamento invasivo, € com isso surgem complicacdes durante
esta abordagem terapéutica, sendo as alteracdes hemodinamicas as mais recorrentes, devido ao
processo de circulagdo extracorpdrea e a remogao de um grande volume de liquidos em um
pequeno intervalo de tempo.

A intervencdo da enfermagem diante de tais complicagdes envolve desde a
Monitoriza¢do do paciente, a deteccdo das anormalidades que impliquem risco de morte ou
desconforto a ele, bem como a rapida intervengdo, sendo de essencial importancia para a
garantia de um procedimento seguro e eficiente para o paciente.

Sendo o enfermeiro o profissional que assiste e que tem proximidade com o paciente
nas sessdes de hemodidlise, ele deve estar apto e prontamente intervir e, assim, evitar outras
potenciais complicagdes nas sessoes de hemodialise.

O acolhimento ¢ um momento em que o profissional de enfermagem deve ter postura
ética, fazendo com que esta etapa do processo seja vista como uma agao que necessita ocorrer
em todos os momentos da atengao nas sessoes de hemodialise.

Este estudo proporcionou conhecimento sobre assisténcia ao paciente nas sessoes de
hemodidlise e as intercorréncias que podem surgir € como a equipe deve agir, percebendo a
importancia da atua¢do do enfermeiro, ressaltando a necessidade de aprimorar conhecimentos
cientificos e praticos na elaboracdo e planejamento de cuidados durante o acolhimento, com o
intuito de proporcionar assisténcia eficaz e segura para o paciente, proporcionando assim

confianga e seguranga.
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