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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um checklist para seguranca de pacientes
submetidos a hemodialise em unidade de terapia intensiva. Método: Pesquisa
metodoldgica de validagcdo em primeira instancia. Procedeu-se o estudo em
trés fases: reviséo da literatura; construcdo do material apoiado no
levantamento bibliografico e experiéncia clinica autoral; e validacédo de
conteudo e aparéncia por cinco experts. Resultados: Houve total concordancia
em relacdo a pertinéncia dos itens elencados no material, e os ajustes



necessarios foram em relacdo a clareza da redacado dos itens, o que foi
ajustado. O checklist, na sua terceira e “uUltima” versao, apresenta um total de
34 itens de verificagdo dicotdmicos (sim/néo), distribuidos em cuidados pré
(n=15), durante (n=8) e pés-hemodialise (h=11). Conclusao: Concluiu-se que o
checklist é valido a pratica assistencial, perfazendo uma contribuicédo de teor
instrumental a seguranca do paciente dialitico em terapia intensiva.
Recomenda-se novos estudos em relacdo a aplicabilidade do checklist.

Palavras-chave: Lista de checagem. Seguranca do paciente. Hemodialise.
Enfermagem em nefrologia. Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate a checklist for the safety of patients
admitted to an Intensive Care Unit undergoing hemodialysis. Method:
Methodological research of validation in the first instance. The study was
carried out in three phases: literature review; construction of the material
supported in the bibliographical survey and clinical authorial experience; and
content and appearance validation by five experts. Results: There was
complete agreement regarding the pertinence of the items listed in the material,
and the necessary adjustments were in relation to the clarity of the wording of
the items, which was adjusted. The checklist, in its third and last version,
presents a total of 34 dichotomic verification items (yes / no), distributed in pre-
care (n=15), during (n=8) and post-hemodialysis (n=11). Conclusion: It was
concluded that the checklist is valid to the care practice, making an instrumental
contribution to the safety of the dialysis patient in intensive care. Further studies
are recommended regarding the applicability of the checklist.

Keywords: Checklist. Patient safety. Renal dialysis. Nephrology nursing.
Intensive care unit.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um componente critico da qualidade em saude, pois
0s riscos associados ao cuidado séo inegaveis, 0 que interfere na busca da
assisténcia qualificada. E definida como a redug&o a um minimo aceitavel do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado em satde®2). Neste
escopo, os danos podem ser de varios tipos e magnitude, incluindo-se
doencas, lesdes, sofrimentos, incapacidades e até a morte®).

Sabe-se que os servi¢os hospitalares sdo complexos e tém cada vez mais
incorporado tecnologias potencialmente eficazes, porém, o processo de



trabalho atribulado nestes ambientes acompanha riscos adicionais a
assisténcia®4. Somado a isso, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um
setor peculiar, onde a producao do cuidado critico demanda atencdo singular a
reducdo de riscos, complicacdes e eventos adversos®).

Uma complicacao clinica comum em UTI € a insuficiéncia renal aguda (IRA),
recentemente denominada lesdo renal aguda (LRA)® conceituada como a
perda subita da capacidade dos rins filtrarem residuos, sais e liquidos do
sangue, ocasionando desiquilibrio acidobasico e hidroeletrolitico”. Como
tratamento rotineiro no cuidado intensivo da LRA, tem-se a hemodidlise (HD),
terapia de substituicdo renal, na qual a circulagdo sanguinea do paciente
ocorre fora do corpo e havera a filtragdo e depuracdo do sangue, contudo, com
possibilidade de instabilidade hemodinamica, e outras possiveis complicacdes
ao paciente®. Portanto, a monitorizacéo, a deteccdo e a intervencéo frente a
tais complicacdes perfazem um diferencial para a seguranca e qualidade,
emergindo a importancia da assisténcia de enfermagem, que é protagonista no
procedimento hemodialitico®).

A assisténcia ao paciente renal, antes e apds a HD, pode resultar numa carga
financeira elevada e resultados clinicos desfavoraveis ao paciente e as
organizagoes de saide?, evidenciando a necessidade da qualificacdo e do
conhecimento que os profissionais devem possuir frente as complicacdes
desencadeadas por essa forma de tratamento®D. Desta forma, a
instrumentalizacédo do cuidado racional baseado em evidéncias cientificas é um
imperativo para a seguranga do paciente e melhores resultados
organizacionais®3),

Na instrumentalizagédo do cuidado, inclusive em UTI, destaca-se medidas que
podem ser aliadas no processo de trabalho a fim de facilitar e sistematizar a
assisténcia a saude, sendo uma delas a criacao de checklists ou listas de
checageml/verificacdo, entendidos como ferramentas para auxiliar na realizacao
de rotinas complexas, aumentando a seguranca, diminuindo gastos e
otimizando o tempo de trabalho®?. O checklist pode ser utilizado para a
padronizacao de registros e continuidade dos cuidados prestados, sendo
também (til para consulta de pesquisa e ensino, bem como fonte de dados
para processos gerenciais®®. Além disso, sua implementac&o é de baixo custo,
resumindo-se na reproducao e distribuicdo do instrumento impresso ou na
disponibilizacado digitalizada em sistemas informatizados®4).

A adocéo de medidas de intervencdo como o uso de checklists promove a
melhoria da comunicagéo, diminui a ocorréncia de erros, constituindo uma
ferramenta para qualidade e seguranca ao paciente®. Neste sentido, o uso do
checklist em HD com enfoque na seguranca do paciente se caracteriza pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fases de maneira organizada,
tornando-se essencial para identificacdo e monitoramento dos possiveis efeitos
adversos dos procedimentos e complicacdes decorrentes da doenca renal(6-17),

Considerando que a HD é uma realidade no contexto de UTI, que ha
necessidade de transpor concretamente os principios de seguranca do
paciente para a pratica assistencial, e que o uso de cheklists tende a ser
valioso rumo ao cuidado mais seguro, postula-se que estudos cientificos que



viabilizem instrumentos factiveis de serem aplicados na assisténcia tendem a
contribuir objetivamente para a problematica enunciada, o que vai ao encontro
da prética baseada em evidéncias. Dito isso, objetivou-se construir e validar um
checklist para seguranca de pacientes submetidos a hemodialise em UTI
submetidos a HD.

METODO

Estudo metodoldgico, de validacdo em primeira instancia, que compde o
projeto de pesquisa intitulado “Checklist na hemodialise: sistematizando a
assisténcia de enfermagem para a seguranca do paciente”, realizado no
periodo de novembro de 2016 a novembro de 2017. O projeto contemplou
quatro etapas: revisao integrativa sobre o tema, elaboracao do instrumento em
formato de checklist e validagédo de aparéncia; e teste piloto. Neste estudo,
apresenta-se os resultados da construcao e validacdo do material, incluindo
sua apresentacao e disponibilizacao.

Primeiramente, a elaborac&o do checklist foi norteada por revisdo integrativa da
literatura sobre o tema(!®, com enfoque nos cuidados no pré, durante e pos
HD, relacionando-o0s a seguranca do paciente. A partir destes achados foram
identificadas a¢cBes de seguranca consideradas essenciais na pratica
assistencial, as quais se tornaram itens de checagem do instrumento a ser
construido.

Ressalta-se que a construcédo do checklist, além de ancorada na revisédo
integrativa®, também compreendeu a experiéncia, conhecimento e vivéncia
clinica da pesquisadora na area de terapia intensiva e assisténcia de
enfermagem ao paciente renal.

Apods a construcdo da primeira versao do checklist no programa Microsoft
Office Word® 2016, procedeu-se a validacdo de contetido e aparéncia®®. Na
presente pesquisa, o proposito desta fase foi verificar se os itens do
instrumento representavam a pratica de enfermagem na UTI nos cuidados ao
paciente renal em HD, com enfoque na seguranca do paciente. Tal apreciacao
foi feita por juizes.

No processo de validacao, foi elaborado um questionério para validagcéo de
contelido e aparéncia, contendo cada item de checagem do instrumento
proposto, com um campo apropriado para assinalar “sim” ou “n&o” para a
avaliagdo quanto a clareza (se os itens estdo descritos de forma
compreensivel) e pertinéncia (se os itens expressam verdadeira relacdo com a
sua proposta, ou seja, diziam respeito a pratica). Caso a opc¢ao assinalada

fosse “nao”, havia um campo para sugestdes para acréscimo, retirada ou
modificacdes dos itens.

O checklist foi analisado por cinco enfermeiros que atuavam em area de terapia
intensiva ha mais de dez anos, com experiéncia clinica em assisténcia de
enfermagem ao paciente renal em HD. Destes sujeitos, trés possuiam
formacao em nivel de Mestrado, e dois, especializacéo. A escolha dos



enfermeiros foi intencional, considerando-se a importancia da avaliagao do
instrumento por especialistas da pratica assistencial. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em seguida,
receberam no local de trabalho, a carta de apresentacéo, o instrumento
impresso e o questionario de avaliacéo.

As respostas dos especialistas foram examinadas a fim de detectar
concordancias, divergéncias, consensos e sugestdes em relagdo aos itens
avaliados9, Frente a tal avaliacdo, realizaram-se as modificacGes pertinentes
no instrumento, constituindo assim a segunda versao do checklist de
seguranca em HD. Esta versao foi, ainda, apreciada por outro juiz, Enfermeiro
com titulo de Doutorado e em franca atividade de pesquisa na Gestao da
Qualidade e Seguranca do Paciente, que, com poucos ajustes, culminou a
terceira e “ultima” versao do checklist, que foi aplicada em teste piloto com trés
pacientes que se submeteram a HD em uma UTI geral para adultos,
confirmando sua aplicabilidade.

Destaca-se que a pesquisa cumpriu as exigéncias eticas previstas, sendo
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa institucional com parecer n°
1.622.780/2016 e CAAE: 56996416.4.0000.0107.

RESULTADOS

Conforme descrito, o checklist passou por ajustes de validagao, em duas
versodes, que culminou a terceira e ultima versao do instrumento com total de
34 itens de verificacdo. O checklist foi organizado em folha Unica, dividido trés
momentos: cuidados pré, durante e pés a HD. O cabecalho foi destinado a
identificacdo do paciente e do procedimento. O rodapé, com o nome e nimero
de registro do profissional responséavel pela execuc¢éo da HD, elencando tal
responsabilidade ao enfermeiro.

No primeiro momento, foram descritos os cuidados no pré-procedimento, 0s
quais foram constituidos por 15 itens de checagem dicotdmica (sim/ndo) com
abrangéncia nos seguintes aspectos: qualidade da agua para HD; pesagem do
paciente; identificacdo do paciente, do procedimento, da equipe assistencial;
seguranca na prescricdo da HD; cuidados para a prevencao de infeccdes e
deteccao de instabilidade hemodinamica.

No segundo momento, relacionado aos cuidados durante a HD, com oito itens
também dicotdmicos, estao discriminados os itens relativos a: deteccéo de
instabilidade hemodinamica e administracdo segura de medicamentos. Ja no
terceiro momento, apés o procedimento, com 11 itens de checagem, foram
elencados cuidados para a prevencéo de infec¢des; pesagem do paciente;
administragéo segura de medicamentos; deteccédo de instabilidade
hemodindmica e complicagdes.

Na avaliacédo de conteudo pelos especialistas, ndo foram realizados sugestdes
de acréscimo ou retirada de temas/itens ou abordagens diversas dos
inicialmente elencados. Em todos os itens de checagem, foram assinalados



como “sim” para a pertinéncia, demonstrando que o checklist proposto na
avaliacdo dos especialistas, representava a pratica de enfermagem na UTI nos
cuidados ao paciente renal em HD, com enfoque na seguranca do paciente.

As alteracdes realizadas foram em relacao a clareza, essencialmente na forma
de redacao de alguns itens, a saber: no primeiro momento, antes do inicio da
HD, os itens um, dois e 10 receberam sugestdes na escrita, sendo acatadas as
sugestdes. No item um: realizado a coleta da amostra de agua? Foi alterado
para realizado a coleta de amostra de agua neste ponto de hemodialise hoje?
No item dois: realizado desinfec¢do concorrente da maquina de hemodiélise
antes do procedimento? Para verséo final, foi descrito: realizado desinfeccao
concorrente da maquina de hemodidlise e da osmose antes do procedimento?
E, no item 10: o cateter de hemodialise esta com curativo adequado (oclusivo)?
Foi alterado para o cateter de hemodialise esta com curativo oclusivo e
identificado?

No segundo e terceiro momentos, durante e apos o procedimento, 0s
especialistas foram unanimes nas respostas afirmativas. Isso posto, a Figura 1
apresenta a versao “final” do checklist, que foi intitulado “Checklist para
seguranca do paciente em hemodialise”. Todos os itens de verificagao sao
dicotdmicos, em que a notagdo negativa (“ndo”) deve dirigir atengao ao
verificador.

Data da iali / /
Hora do intio da h dialise: H

Hora de término da hemodialise:

CHECKLISTPARA SEGURANCA DO PACIENTE EM HEMODIALISE

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
(colar etiqueta)

O T S

©

2

Cuidados pré-hemodialise
L.

Realizado a coleta de amostra de 4gua neste ponto de
hemodiilise hoje?

OSIM  ()NAO

Realizado desinfecgdo concorrente da maquina de hemodidlise
e da osmose antes do procedimento?

OSIM  ()NAO
. O equipamento de hemodiélise passou nos testes?
()SIM (ONAO
. Identificagio correta do paciente?
()SIM (NAO
Ha avaliagdo/prescrigio do nefrologista?
()SIM ()NAO

. Ha prescrigio para hemodidlise hoje?

()SIM (ONAO

. A equipe assistencial esta completa (enfermeiro, (éenico de

enfermagem ¢ médico)?

OSIM  ()NAO
Realizado pesagem do paciente?
()SIM (ONAO

. Ha resultados dos exames de sorologia?

()SIM (ONAO

10. O catéter de hemodidlise estd com  curativo oclusivo ¢

identificado?

()SIM  ()NAO

11. O cateter!FAV apresenta sinais flogisticos, tragio e/ou fixagiio
ineficas?
()SIM (INAO

12. O cateter/FAV* apresenta fluxo e refluxo de sangue?

()SM (INAO

13. Os sinais vitais foram verificados com no maximo 10 minutos

antes da hemodialise?

() SIM (ONAO

14. Realizado avaliagio do nivel de consciéncia ¢ pupilar (Escala

de coma Glasgow ou sedacdo e tamanho/fotorreatividade das
pupilas) antes da hemodidlise?
()SIM (ONAO

15. Verificado hemoglicoteste?

(SIM (ONAO

Cui duranteah diali
1. Verificado os sinais vitais a cada 10 minutos?
()SIM (ONAO
2. Verificado hemoglicoteste a cada | hora?

()SIM (ONAO
3. Houve necessidade de alteragdo no fluxo na bomba
de sangue?

(OSIM  ()NAO

4. Houve necessidade de alteragio da UF*?
(SIM  (ONAO

5. Houve necessidade de administragio de heparina?
(OSIM  (ONAO

6. Ap bilidad ica?
Pressdo Arterial ()SIM (NAO
Frequéncia Cardiaca ()SIM (ONAO
Frequéncia Respiratéria  ( )SIM ()NAO
Temperatura ()SIM ()NAO

7. Realizado avaliagio do nivel de consciéncia e

tamanho/fotorreatividade das pupilas) durante
hemodialise?

()SIM ()NAO
8. Houve neeessidade de administragdo de volume?
()SIM ()NAO

*FAV - fistula arteriovenosa
UF - ultrafiltragio

Cuidados pés hemodialise

1. O término do procedimento foi registrado?

()SIM  ()NAO

2. A insergio do cateter de hemodialise apresenta sinais de
sangramento?

()SIM (INAO

3. Realizado curativo oclusivo com técnicas assépticas na insercdo do
cateter de hemodiadlise?

()SIM (ONAO

4. Realizado a lavagem dos limens do cateter de hemodidlise com uma
seringa de 20 ml contendo soro fisiologico 0,9%?

()SIM (INAO

5. A solugio de heparina foi administrada nos ltimens do cateter?

(SIM  (NAO

6 p i ili ica? (até 30 minutos apds a
hemodialise).

Pressao Arterial ()SIM ()NAO

Frequéncia Cardiaca ()SIM ()NAO

Frequéncia Respiratéria  ( )SIM (INAO

Temperatura ()SIM ()NAO

7. Ap sinais de icagdes imed pos ilise? (até

30 minutos apés o érmino). Agitagdo, angioedema, urticdria,
prurido, cianose perioral ¢ de extremidades, tremores, émesc,
nduseas?

( )SIM. Favor circular os sinais de complicag¢des observados.

()NAO. Nenhum sinal de complicagio imediata.

8. Exames laboratoriais foram solicitados pos-procedimento (aé 30
minutos apos)?

()SIM (ONAO

9. A desinfecgdo do equipamento foi realizada?

()SIM. Qual? ( ) térmica ( ) quimica ( )térmico-quimica ( Joutro____

()NAO.

10. A desinfe¢io concorrente da miquina ¢ da osmose foi realizada?

()SIM ()NAO
11. Realizado pesagem do paciente pés-hemodidlise?
()SIM ()NAO

Enfermeiro:

“OREN:

Figura 1. Checklist para seguranca do paciente em hemodialise (clique na
imagem para ampliar).
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DISCUSSAO

Em relacéo aos cuidados pré HD, é fundamental o controle da qualidade da
agua potével. Tal controle € essencial para prevencao de riscos aos pacientes
e deve ser feito através do monitoramento periédico das analises
microbiolégicas e fisico-quimicas em diferentes pontos de distribuicdo da agua,
ja que problemas relacionados a situacao da agua sao considerados eventos
adversos que podem vitimar os pacientes em HD®9).

A 4gua de abastecimento dos hospitais proveniente da rede publica, de pocos
artesianos ou de outros mananciais deve ter o seu padréo de potabilidade em
conformidade com o disposto na Portaria Gabinete Ministro (GM)/Ministério da
Salde (MS) n° 2914, de 12 de dezembro de 2011?Y. Assim, o hospital deve
realizar o controle de qualidade da agua potavel antes do procedimento
dialitico, uma das saidas do box/leito onde o procedimento dialitico € realizado
a beira do leito (ponto da maquina de HD), avaliando-o de acordo com as
caracteristicas fisicas e organolépticas.

Vale destacar que outros aspectos importantes relacionados a “insumos” para
seguranca na HD néo foram abordados no checklist, tais como questdes de
calibragem e funcionamento de equipamentos necessarios ao procedimento.
Isso foi produto da propria realidade em que o instrumento em questédo fora
construido, em que tal controle é feito por setores como engenharia clinica e
servico de padronizacdo de produtos para a saude, ou seja, ao enfermeiro da
UTI cabe o controle e provisdo da seguranca dos aspectos assistenciais.
Apesar isso, reforca-se que ha plena possibilidade de adaptacéo do checklist
conforme realidades institucionais e demandas de trabalho distintas, fato que
coaduna aos principios da seguranca do paciente.

No checklist foram abordadas questfes referentes a identificacdo do paciente,
do procedimento, da equipe assistencial e da prescricdo do nefrologista.
Destaca-se que a identificacdo correta do paciente € o processo pelo qual se
assegura ao paciente que a ele é destinado determinado tipo de procedimento
ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos que 0 possam
lesar@?),

De acordo com o protocolo de identificacdo do paciente, esta deve ocorrer na
admissao por meio de pulseira, transferéncia ou recebimento de pacientes de
outra unidade ou instituicdo, antes do inicio de cuidados, de qualquer
tratamento ou procedimento, da administracdo de medicamentos e solucdes®?.
Apesar disso, considerou-se a identificagdo do paciente no checklist de
seguranca em hemodialise como um aporte ao cuidado seguro, pois sabe-se
gue a conferéncia da pulseira identificadora e também a perda da mesma nos
setores assistenciais ainda sdo problemas no ambiente hospitalar®,

Para realizar a HD, é indispensavel que se obtenha o “peso seco” do paciente
para a determinacdo do volume a ser retirado por ultrafiltragdo (UF), pois como
na maioria dos casos, 0 paciente vai apresentar baixa diurese ou diurese zero,
o liquido vai ficar retido no organismo e ocasiona aumento do peso®. Esse
aumento deve ser retirado na sessao de HD. Portanto, o paciente é submetido
a pesagem antes do inicio do procedimento, o que se denomina de peso pré-



sessdo. Quando termina a sessao, o0 paciente € pesado novamente, ou seja,
tem-se 0 peso pos-sessio e é verificado o cumprimento da meta de UF®4),

Percebe-se a importancia dos itens relacionados a pesagem do paciente,
contemplados no checklist de seguranca construido, pois o controle do peso
torna-se um aspecto importante do cuidado em HD, j& que tanto a hipervolemia
ou hipovolemia estao associados as consequéncias negativas, a curto e longo
prazo, ao paciente renal(@>),

Outros aspectos contemplados no checklist nas etapas do pré e pos HD séo os
cuidados para a prevencao de infec¢des. Estes, desde a desinfecc¢do da
maquina de HD e osmose reversa portatil, exames sorologia/laboratoriais e
cuidados com cateter de HD/fistula artério-venosa (FAV).

As infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude representam um risco
substancial & seguranca do paciente. Sendo assim, falhas nos processos de
limpeza e desinfeccéo de superficies podem ter como consequéncia a
disseminagéao e transferéncia de microrganismos nos ambientes dos servi¢os
de saude, colocando em risco a seguranca dos pacientes e dos profissionais
que atuam nesses servicos?,

A unidade intra-hospitalar que realiza tratamento dialitico a beira do leito é
responsavel pela rotina de desinfec¢do da maquina de HD, bem como da
osmose reversa portatil. A desinfec¢cdo das maquinas utilizadas no tratamento
dialitico a beira do leito deve obrigatoriamente ser realizada antes e apds o final
de cada sesséo de didlise?. Portanto, cumpre destacar a pertinéncia dos itens
de checagem relacionados a desinfeccao concorrente da maquina de
hemodialise e da osmose.

Em relagéo ao cuidado com a checagem dos resultados dos exames de
sorologia, regulamenta-se que a assisténcia ao paciente com sorologia positiva
para hepatite B (HBsAg+) deve ser realizada por profissional exclusivo durante
toda a sessdo de HD. Ademais, os pacientes recém-admitidos no programa de
tratamento dialitico com sorologia desconhecida para hepatite B devem ser
assistidos por profissional exclusivo durante todo o procedimento, em
maquinas especificas para esse tipo de atendimento®9).

O uso de cateteres vasculares, entre eles, o cateter para HD, tornou-se uma
pratica assistencial indispensavel, especialmente em UTI. Seu uso pode trazer
o risco de complicacdes infecciosas locais e sistémicas, como a infec¢cédo do
sitio de insercdo ou da corrente sanguinea. As causas comuns sdo a migracao
de microrganismos da pele no local do sitio de insercao para o interior do trato
cutaneo do cateter e a contaminacdo do conector do cateter?),

A abordagem para prevencéo de infeccéo relacionada aos cateteres deve ser
pautada nas intervencdes baseadas em evidéncias para pacientes com
cateteres venosos centrais que, guando implementadas conjuntamente,
culminam em melhores resultados do que quando implementadas
individualmente. A abordagem integrada é formada por cinco componentes
essenciais: a) higienizacdo das maos; b) precaucdes maximas de barreira; c)
antissepsia da pele com clorexidina a 2%; d) escolha do local ideal de inser¢éo



do cateter, sendo a veia subclavia o local preferivel, e, e) revisao diaria do
cateter®),

Os cuidados com o cateter de acesso vascular perfazem um componente
importante do tratamento. Este deve ser fixado a pele do paciente por sutura
para evitar remoc¢ao acidental do dispositivo e para minimizar infecgéo pelo
movimento no local da insercdo. Além do curativo oclusivo, que deve ser
utilizado. A verificacdo da permeabilidade do acesso deve ser feita por
aspiracao do sangue com seringa preenchida com solucéo salina das vias
arterial e venosa. Qualquer resisténcia a manipulacao ou rubor na insercédo do
acesso pode exigir a substituicdo do cateter antes do inicio da sessao de
HD@D),

Os cuidados durante e pos HD relacionados com a administracdo correta de
medicamentos foram considerados importantes no checklist construido, devido
a necessidade de prevencéo de troca de drogas, efeitos colaterais e erros de
dosagem, principalmente. Além disso, a checagem destes cuidados é
destacada, uma vez que o registro dos dados da infusao pode auxiliar na
rapida intervengdo por outro membro da equipe de salude, em casos de
sangramentos e/ou reacdes alérgicas, entre outras complicacdes da HD15),

A instabilidade hemodinamica é uma complicacdo comum durante e apos a
terapia hemodidlitica, sendo a mais prevalente € a hipotenséo arterial, devido a
gravidade dos pacientes, a remoc¢ao excessiva de liquidos e a reposi¢cao
inadequada de liquidos. A monitorizacdo da presséao arterial continua desde o
inicio da HD permite que caso seja necessario, instale-se as drogas vasoativas
conforme a prescricdo médica®d.

A Hipotermia € outra complicacdo em potencial, decorrente sobretudo ao
esfriamento do sangue na circulacao extracorpérea. Dessa forma, a equipe de
enfermagem deve estar atenta na monitorizagdo dos sinais vitais, nivel de
consciéncia e reflexo pupilar para detec¢do de complicacfes e rapida
intervencdo®, acbes que certamente contribuem para a seguranca do
paciente, e por isso, a temperatura € sinalizada como item de checagem no
checklist.

A implementacéao de rigido controle glicémico pode melhorar o progndstico de
pacientes com diabetes e doenca renal submetidos a HD. Estes pacientes que
iniciam o procedimento frequentemente necessitam de menores doses de
insulina, devido a diminuig&o da resisténcia insulinica e a redugéo do
metabolismo da insulina pela perda da funcéo renal®). Episodios de
hipoglicemia sdo comuns em pacientes em HD, o que pode ser minimizado
com o uso de solucdes dialiticas com elevada concentracdo de glicose e uso
de doses de insulina diferentes nos dias de realizacdo de HD®9).

Por fim, nos cuidados pés HD, além dos destacados anteriormente, foi
proposto itens relacionados as complicacdes decorrentes da HD, como os
sangramentos na insercéo dos cateteres, agitacdo, as alteragdes na pele,
nauseas, émese, entre outras, conforme sugerido pela literatura*®:39, Os
sangramentos podem ser decorrentes desde as tentativas de passagem do
cateter para HD, por complicacfes decorrentes de desconexdo das linhas de



dialise, como também pelo tratamento de anticoagulacdo com o uso de
heparina, a qual, sendo de baixo peso molecular, permite efetiva acdo com
menos risco de sangramentos®?),

Postula-se que a construcéo e consequente utilizac&o racional de um
instrumento no formato checklist para seguranca em HD perfez uma ferramenta
para otimizar, facilitar e documentar a realizacdo do plano de cuidados
propostos, além de guiar a implementacéo da Sistematiza¢do da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) ao paciente renal. O uso racional deste instrumento se
d& quando a equipe multiprofissional compreende a importancia, a necessidade
e a representatividade para a pratica profissional!®). Assim, espera-se que o
checklist cumpra seu papel de aporte a seguranca do paciente pelo seu
emprego estratégico.

Ante 0 exposto, espera-se que a pesquisa e a divulgacao do checklist
construido fomentem novos estudos no intuito de verificar a pertinéncia e/ou
empregabilidade do instrumento na pratica assistencial, idealmente
correlacionando isso a aspectos diretos da seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que o checklist construido para a seguranca do paciente em HD é
valido a pratica assistencial em UTI. Sua versao “final” € composta por 34 itens
de verificagcdo nos momentos pré, durante e pés-hemodialise, conformando-se
como um instrumento de apoio a seguranca do paciente em UTI.

Estudos em outros niveis de validacao e fidedignidade séo recomendados ao
contexto do checklist elaborado, inclusive em outros locais, no intuito de sanar
a limitacéo de impossibilidade de generalizar os achados, além da verificagdo
da empregabilidade clinica do checklist. Ainda assim, acredita-se que a
pesquisa traz a evidente contribuicdo ao apresentar um instrumento de teor
pratico que tende a ser interessante a realidade da terapia intensiva, com
enfoque no cuidado seguro ao paciente em HD.
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