1
10

Produção científica de enfermagem sobre ensino procedimento/ tratamento de cateter de dupla luz para hemodiálise: implicações para a enfermeira de métodos dialíticos.1
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RESUMO: Este artigo tratou da prescrição de enfermagem sobre ensino: procedimento/ tratamento do cateter de dupla luz para hemodiálise, com base no Nursing Interventions Classification (NIC). O objetivo do estudo foi identificar a produção científica da prescrição de enfermagem, através da pesquisa bibliográfica. Após a coleta do material, desenvolvi o tema abordando seus pontos principais: discutindo o procedimento adequado e sua importância, a técnica correta e o cuidado ao doente. Como conclusão, aponto questões também discutidas nos estudos consultados e que devem ser analisadas sempre pelo profissional durante sua assistência (o cuidado para não ferir a técnica realizada e as anotações sobre o cuidado e observação da situação).
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INTRODUÇÃO.

              Para escolha do tema deste artigo científico, tomei por base minha observação e prática em hemodiálise. Então, optei pela prescrição de enfermagem sobre ensino: procedimento/ tratamento do cateter de dupla luz para hemodiálise, de acordo com Nursing Interventions Classification (NIC), 2000, que enfatiza que esta prescrição é a descrição e o preparo do doente para o procedimento. A justificativa do estudo referiu-se a bibliografia restrita do assunto e a necessidade constante do profissional atuar neste tratamento; inclusive, tendo o doente como responsável pelo seu cuidado.

              O objetivo do artigo foi identificar a produção científica da prescrição de enfermagem, durante o curso de especialização, analisando sua aplicabilidade à prática profissional em uma Unidade de Diálise. E, ao final do estudo, servir de base de consulta, como referência para novos estudos.

DESENVOLVIMENTO.

              Como metodologia deste trabalho, utilizei a pesquisa exploratória sobre o discurso da literatura profissional de enfermagem, por meio da busca bibliográfica computadorizada e manual, no período de 1994 a 2001, utilizando na busca as palavras-chave: hemodiálise, cateter dupla luz, tratamento e procedimento, nas seguintes bases de dados: BDENF e PUBMED.

              Considerando o aumento substancial de pessoas portadoras de doença renal nos últimos trinta anos e, a necessidade do tratamento de hemodiálise; torna-se fundamental o aperfeiçoamento da técnica aplicada.

              A insuficiência renal crônica e o tratamento de hemodiálise provocam uma série de alterações na vida deste doente, comprometendo não só o aspecto físico, como também, o psicológico com repercussão pessoal e social. 

              Prescrição de Enfermagem:

              Esta prescrição é definida por McCloskey & Bulecheck (2001,652) como: “preparando o paciente para entender o preparo e descrição do procedimento/ tratamento.

              A primeira questão é explicar a importância de um acesso vascular confiável como pré-requesito para realizar o tratamento. Contudo, muitas vezes, o doente inicia o tratamento em estado de emergência ou mesmo, não apresenta um bom acesso venoso, tornando necessário um acesso vascular temporário, já que o tratamento é imprescindível. Lima (2001,7) refere: “Um dos fatores que contribuem para adaptação do paciente renal a esta nova situação de vida é, sem dúvida alguma, o trabalho da equipe de saúde.”

              O acesso temporário é a inserção percutânea de uma cânula em uma grande veia (jugular interna, subclávia e femoral). O cateter pode ser usado imediatamente depois de uma radiografia de tórax para confirmar a posição adequada do cateter e ausência de pneumotórax e hemotórax.

              Após consulta nas bases de dados, é fato afirmar o conhecimento em comum dos profissionais da área, em relação aos cuidados em torno da inserção e manutenção do cateter para hemodiálise.

              Mesmo havendo recomendação para inserção do cateter acontecer em uma sala de cirurgia com guia fluroscópica; os profissionais consideram apenas a necessidade de uma sala de procedimentos, colocando em risco a esterilidade do procedimento. É fundamental que a técnica utilizada seja estritamente asséptica e o material estéril. Na escolha do acesso venoso vale ressaltar como refere Hudak (1997,511):

Embora os cateteres venosos tenham numerosas vantagens, ... eles causam estenose na veia subclávia, que podem frustrar futuros esforços para criar fístulas ou enxertos no lado afetado. Por isso, estão aumentando as preferências do uso da veia jugular interna para acesso temporário.

              O doente deve ser explicado sobre o procedimento que será realizado e instruido para/como cooperar para melhoria da assistência. Após a escolha do acesso, partiremos para a técnica propriamente dita, conforme aborda Davidson (1997). A equipe deve proceder a lavagem das mãos, utilizando sabão germicida (PVP-I ou Clorexidina). Usar paramentação adequada: avental de manga longa, máscara, luvas estéreis, óculos e gorro. Deve-se realizar a antissepsia da pele do doente, com PVP-I ou Clorexidina, friccionando o local da punção por cinco minutos, retirar o excesso da solução e, friccionar a solução para demarcação durante um minuto. Utilizar a bandeja estéril com todo material necessário. Ao término da punção, proceder o curativo estéril, bem como a avaliação constante do local de inserção do cateter.

              O profissional que manipula o cateter de dupla luz, precisa ter total domínio dos fatores de risco e prevenção de infecção do cateter, introduzindo o doente nesse processo. Para que isso ocorra, faz-se necessário a utilização da educação em saúde, como refere Teixeira (1994): “A educação em saúde está inserida na proposta de difundir a racionalidade médica ... sempre tentando substituir, com o tempo o saber popular pelo conhecimento técnico-científico.” 

              O enfermeiro discute e ensina ao doente os riscos e complicações durante o uso do cateter. As principais complicações abordadas nas bibliografias são além da infecção já citada, a obstrução, trombose, hemorragias e rejeição ao cateter.

              O enfermeiro precisa estar ciente de sua importância nesse processo e conhecer as atividades a desenvolver. As ações de enfermagem são subdivididas em: funções gerais, de vigilância e controle, docente, administrativa e de supervisão como cita Reséndiz (1997). 

              Como funções gerais, a enfermeira deve interagir com o médico definindo o tratamento a ser seguido, participar da instalação do cateter, preparar o material para o procedimento e fazer os registros pertinentes. As funções de vigilância e controle da enfermaira englobam a verificação da permeabilidade do cateter, fazer a manutenção da heparinização do cateter (72 h), identificar complicações do cateter, na suspeita de infecção, colher hemocultura e registrar o aspecto do curativo e observações durante a diálise. O doente deve ser envolvido nesse processo, conhecendo todos os passos. Como funções docentes, a enfermeira precisa informar sobre o funcionamento do setor, capacitar o pessoal de enfermagem a manipular a parte externa do cateter para instalar o doente na hemodiálise, orientar o doente a não manipular o cateter em casa e a relatar possíveis intercorrências ou sensações diferentes no local do cateter. A função administrativa é organizar e implementar uma rotina de procedimentos em relação ao uso do cateter. A enfermeira tem ainda, a função de supervisionar e coordenar o serviço de enfermagem.

              O curativo do cateter de dupla luz é tão importante quanto sua própria implantação. Para realizar o curativo, com base nos estudos, encontramos uma adesão em relação ao procedimento, que deve ser realizado em local próprio (uma sala de curativos) e por um profissional bem treinado. O cliente deve ser informado sobre o procedimento e sua importância. O local deve ser preparado assim como o material necessário. O doente deve ser colocado em uma posição confortável, usando máscara. O profissional deve usar os equipamentos de proteção: máscara, óculos, gorro, luva estéril e realizar uma técnica estritamente asséptica. Conforme a pesquisa bibliográfica, é defendido o uso de PVP-I na realização do curativo, para outros autores, deve-se utilizar o álcool à 70%. Contudo, a questão mais discutida no curativo do cateter de dupla luz, é a utilização de mupirocina (pomada). Essa discussão acontece porque a infecção e, consequente bacteremia, é a principal manifestação do uso do cateter e acarreta outras graves complicações como: endocardite e embolia pulmonar. Alguns estudiosos defendem o uso de mupirocina como profilaxia. Marr (2000,26) relata  “... reduz a incidência e disseminação da infecção.” Enquanto outros estudos referem que o uso constante de mupirocina cria resistência em especial ao S. aureus, o que permite frequente recolonização e reinfecção do doente, também referido por Marr. Portanto, esta é uma questão de rotina implantada pelo setor e, é comum ter o uso do PVP-I como escolha do curativo, considerando que o álcool tem ação rápida.

              O profissional deve ter como meta o entendimento e a aceitação do cliente que recebe o tratamento. Para isso, ele precisa receber o doente desde o primeiro dia na clínica, orientá-lo em relação ao tratamento, descrever cada procedimento a ser realizado, explicar a rotina e funcionamento da clínica, ouvir as dúvidas e anseios de cada cliente e discutir com ele suas necessidades especiais e desenvolver o autocuidado deste doente. O enfermeiro deve ainda inserir a família neste contexto, visando o entendimento e apoio ao doente. Portanto, tomamos por base o que refere Lisboa (1998,24) “A vida se dá ... na solidariedade do viver social, estruturada pela pluralidade das trocas ... Isso é o que promove as regenerações, as reestruturações do viver dos indivíduos.”

CONCLUSÃO.

              Com base nos recursos pesquisados, considero o estudo de grande relevância para a construção da enfermagem em métodos dialíticos. Permitiu uma análise de questões fundamentais no cuidar e, favoreceu a consciência profissional, à medida que atentou para alguns fatores abordados a seguir.

              Um fator que deve ser considerado com muita atenção é a questão de que os profissionais de saúde que assistem em nefrologia conhecem em unanimidade os princípios, técnicas, cuidados e sua importância; ainda assim, mesmo na bibliografia e muito mais na prática ultrapassam/ menosprezam os cuidados e técnicas relevantes. Este fato dá-se muitas vezes pelo domínio da prática que favorece a auto-afirmação.

              Considero outra questão relevante, referida na bibliografia, que é a falta de anotação da enfermagem. Apesar de conhecermos a importância e necessidade de documentar as ações implementadas e observações no contato com o cliente, muitas vezes não fazemos. Vale de reforço, nossas anotações são fundamentais para acompanhar a evolução do cliente.
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Scientific production of nursing on teaching procedure / treatment of double lumen catheter for hemodialysis: implications for the nurse of substitutive renal therapy.

ABSTRACT: This article treated of the nursing prescription on teaching: procedure / treatment of double lumen catheter for hemodialysis, with base in Nursing Interventions Classification (NIC). The objective of the study was to identify the scientific production of the nursing prescription, through the bibliographical research. After the collection of the material, I developed the theme approaching their main points: discussing the appropriate procedure and his importance, the correct technique and the care to the patient. As conclusion, I point subjects discussed also in the consulted studies and that we should always be analyzed by the professional during her attendance (the care for not hurting the accomplished technique and the annotations about the care and observation of the situation).  

Words-key: hemodialysis, double lumen catheter, procedure and treatment.

La producción científica de enfermería en el procedimiento instrucción / el tratamiento de catéter del lumen doble para el hemodialisis: las implicaciones para la enfermería de substitutive la terapia renal.
RESUMÉN: Este artículo trató de la prescripción enfermería en enseñar: el procedimiento / el tratamiento de catéter del lumen doble para el hemodialisis, con la base en la Nursing interventions Classification (NIC). El objetivo del estudio era identificar la producción científica de la prescripción enfermería, a través de la investigación bibliográfica. Después de la colección del material, yo desarrollé el tema que se acerca sus puntos principales: discutiendo el procedimiento apropiado y su importancia, la técnica correcta y el cuidado al paciente. Como la conclusión, yo apunto asuntos también discutidos en los estudios consultados y que nosotros siempre debemos analizarnos por el profesional durante su asistencia (el cuidado por no herir la técnica cumplida y las anotaciones sobre el cuidado y observación de la situación).

Palabras-importante: el hemodialisis, catéter del lumen doble, procedimiento y tratamiento.

