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RESUMEN

Introduccion. En el contexto del curso de Especializacion en Enfermeria Médico-Quirargica de la Universidad
Catdlica Portuguesa, durante un periodo de practicas en el quir6fano, verificamos que la mayoria de los
procedimientos quirdrgicos relacionados con el acceso vascular para hemodidlisis se realizaban en
ambulatorio. De retorno al centro, raramente traen una carta de alta de enfermeria que permita dar continuidad
a los cuidados iniciados en el quiréfano. Los registros transmiten la responsabilidad y la naturaleza de las
intervenciones de los enfermeros, por otro lado, facilita la comunicacion entre diferentes niveles de salud.

Objetivo. Elaborar una hoja de alta/transferencia de enfermeria para este tipo de procedimientos basada en la
opinion de los enfermeros de varios niveles de prestacion de cuidados en el area de Lisboa.

Material e Método. Fue utilizada la metodologia de andlisis de contenido. Fueron distribuidos un total de 20
cuestionarios. El método de muestreo fue aleatorio simple.
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Resultados. La hoja de alta/transferencia de enfermeria fue entendida como elemento de la historia clinica del
paciente, garantizando la continuidad de cuidados entre el quiréfano y el centro de hemodidlisis. Del analisis de
contenido, resultaron tres categorias y nueve subcategorias.

Conclusion. El tipo de cirugia, el acceso vascular, las ocurrencias intraoperatdérias o los cuidados de
enfermeria inherentes son, entre otros, informaciones indispensables en la hoja de alta/transferencia que
garantizan la continuidad de cuidados. El reconocimiento de la importancia de los registros de enfermeria
facilita el disefio e implementacion de un instrumento de comunicacidon en los procedimientos quirdrgicos
relacionados con los accesos vasculares para hemodidlisis.

ABSTRACT

Introduction

At the Medical-Surgical Nursing Specialization Course of the Portuguese Catholic University, during a clinical
practice in operating room, we saw that the majority of surgical procedures related to vascular access for
haemodialysis were performed on an outpatient basis. On return to the centre, rarely do the patients bring a
nursing discharge letter to provide continuity of care that began in the operating room. Records transmitted the
responsibility and the nature of the interventions of nurses’ communication between different levels of health is
facilitated.

Aim

To prepare a discharge /nursing transfer sheet for these procedures based on the opinion of the nurses at
various levels of care provision in the Lisbon area.

Material and Method

Was used content analysis methodology. 20 questionnaires were distributed. The method was simple random
sampling.

Results

The discharge / transfer of nursing sheet was understood as an element of patient’s record, ensuring continuity
of care between the operating room and haemodialysis centre. Content analysis took in three categories and
nine subcategories.

Conclusion

The types of surgery, vascular access, intra-operative occurrences or involved nursing care are, among other
things, vital information on the discharge /transfer sheet to ensure continuity of care. The recognition of the
importance of nursing records facilitates the design and implementation of a communication tool in surgical
procedures related to vascular access for haemodialysis.

INTRODUCCION

En el proceso de adquisicion y desarrollo de competencias como enfermero especialista
encuadrado en el curso de Especializacion en Enfermeria Médico-Quirdrgica de la
Universidad Catodlica Portuguesa, me propuse realizar un periodo de practicas en el
guiréfano del Hospital de Santa Cruz en Lisboa. Este hospital se caracteriza por poseer una
gran experiencia en la construccion de accesos vasculares para hemodidlisis, cirugia
cardiaca y trasplante renal. Durante la prestacion de cuidados en el periodo perioperatério,
colaboré con el enfermero orientador en la transferencia del paciente a la unidad de
hospitalizacion, describiendo el procedimiento realizado y los cuidados post-quirdrgicos.

Con la adopcién del paciente renal como tema central de mi proyecto de estudios, traté de
dirigir las intervenciones para el abordaje de este tipo de pacientes. En colaboracion con los
restantes autores, a través de la observacion participante, se verifica que la mayoria de los
procedimientos quirurgicos relacionados con la construccion y el mantenimiento del acceso
vascular para hemodialisis se realizaban bajo anestesia local o mediante bloqueo del plexo
braquial. A pocos pacientes el anestesiélogo instituia una anestesia general para cirugia de
acceso vascular. La mayoria de las cirugias fueron en ambulatorio con un breve periodo
postoperatorio, recibiendo el alta después de unas horas. Desde mi experiencia como
enfermero de hemodialisis, es habitual en estos pacientes el regreso al centro llevando una
carta de alta médica con el tipo de intervencion y la fecha de retirada de los puntos. En muy
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raras ocasiones traen una carta de alta/transferencia de enfermeria que permita a estas dar
continuidad a los cuidados de enfermeria iniciados en el quiréfano con la construccion o la
revision de acceso vascular.

De esta forma, identifiqué la necesidad de diseflar e implementar una hoja de
alta/transferencia en enfermeria en el quiréfano que garantice la comunicacion entre los
enfermeros implicados en el cuidado del paciente renal y asegure la continuidad de
cuidados.

La Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por la lesion progresiva e irreversible del
tejido renal debido a la existencia de procesos patolégicos. El rifién se torna incapaz de
mantener la homeostasis del organismo, existiendo la retencién de sustancias toxicas,
producto del metabolismo celular, y sobrecarga hidrica. Todavia, ocurren alteraciones en la
funcién reguladora y endocrina del rifion®. De acuerdo con Garcia y Grii6®, las
modalidades de didlisis constituyen actualmente las opciones terapéuticas para el
tratamiento de la ERC avanzada, puesto que permiten la supervivencia y vida activa de las
personas que la padecen. Para los autores, este tipo de tratamiento apenas sustituye
parcialmente la funcion excretora y reguladora, siendo el trasplante renal la Unica alternativa
gue restituye todas las funciones del rifién incluyendo la endocrina.

Segun datos del Gabinete de Registro de la Sociedad Portuguesa de Nefrologia®, el total de
pacientes con terapéutica sustitutiva de la funcién renal en 2009 asciende a 16011 personas,
de las cuales 2548 la iniciaron durante ese afo. Los avances en el area cientifica y técnica
aplicados a la medicina, permiten ofrecer al paciente ERC, un tratamiento dialitico seguro y
con una alta tolerancia. Las diversas modalidades de dialisis ofrecidas, facilitan la
adecuacion de la técnica a las necesidades de cada individuo. Salvo raras excepciones, no
existe limitacién para la inclusién de un paciente en una modalidad de dialisis®.

La hemodialisis, la hemodiafiltracién y la didlisis peritoneal, constituyen las principales
modalidades de didlisis. La tabla 1, retrata la realidad portuguesa en 2009 (datos tomados
de la Sociedad Portuguesa de Nefrologia). Por ser la hemodialisis la méas utilizada (y para
facilitar la lectura), éste término hace referencia a las dos primeras.

Tabla 1.- Pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcion renal en 2009. Gabinete de Registro da
SPN.
Modalidades de didlisis Prevalencia
s Alto flujo 5307
Hemodialisis : -

Baixo Flujo 761

Hemodiafiltracion 3574
Didlisis peritoneal 571

El Acceso Vascular para Hemodialisis

En la hemodidlisis, una bomba mecanica controlada electrénicamente, impulsa
continuamente la sangre a través de un circuito extracorporeo a traves del dializador. El éxito
de la hemodidlisis depende casi en exclusivo de un acceso vascular que permita un flujo de
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sangre adecuado®. Para Thomas (2005, p.187) ©, el acceso vascular puede clasificarse en
dos categorias:

e El acceso percutaneo, incluyendo todo los tipos de catéteres centrales, pudiendo ser
temporales o permanentes.
e Las fistulas (FAV) y los injertos arteriovenosos.

Al ser la hemodialisis un tratamiento, normalmente, prolongado en el tiempo, Besarab e
Raja!”), afirman que el acceso vascular debe reunir una serie de caracteristicas especificas:
una alta durabilidad con una baja tasa de complicaciones y permitir un flujo de sangre
adecuado. Es decir, el acceso vascular debe alcanzar flujos entre los 200 y los 600-800
ml/min, con la posibilidad de insertar dos agujas de calibre 16G 6 15G como minimo tres
veces por semana y sin grandes complicaciones durante el tiempo de utilizacion (que puede
oscilar entre meses y afios). Para los autores!”, la FAV autdloga, constituye el acceso
vascular mas seguro y de mayor duracién. Sin embargo, cuando la red vascular del paciente
no permite la construccion de una FAV, el cirujano puede decidir implantar un injerto. Segun
Thomas® y Besarab e Raja”, la mayorfa de los injertos son de origen sintético, siento el
Politetrafluoroetileno (PTFE) el mas ampliamente utilizado, por ofrecer un rendimiento
superior cuando comparado con otros tipos de injertos.

La construccion de la FAV o la implantacion del injerto deben realizarse en un ambiente
quirargico. En el primero, el cirujano anastomosa deliberadamente una arteria a una vena
adyacente. Como consecuencia, la sangre arterial es desviada forzosamente para la vena y
circula en direccion retrograda. Ocurre un espesamiento y dilatacion de la pared de la vena
secundaria al alto flujo y a la presion. Una vez establecido el proceso, se pueden alcanzar
flujos de sangre entre los 800 y los 1000ml/min®. La FAV radiocefdlica en la regién de la
mufieca y la FAV braquio-cefalica en la region de la flexion del codo, son los dos tipos més
frecuentemente realizados”. En relacién al injerto, la anastomosis se realiza de la misma
forma que en la FAV y pueden tener una config?uracic’m rectilinea o en asa, dependiendo de
las caracteristicas especificas de cada paciente!”.

En relacion a las complicaciones de los accesos vasculares supra citados, Besarab e Raja'”,
exponen que son la causa mas frecuente de hospitalizaciébn. Las complicaciones que
pueden necesitar de cirugia pueden ser: la estenosis, la trombosis, la isquemia o el edema
de la extremidad del acceso y, por ultimo, el pseudoaneurisma.

La importancia del registro de enfermeria para la continuidad de cuidados

Los cuidados de enfermeria deben garantizar altos niveles de responsabilidad y
competencia, independientemente del profesional y del contexto donde sean realizados,
contribuyendo para la continuidad y evitando su fragmentacién®. Esta afirmacién va de
encuentro a lo expuesto en el Articulo 4° de la Carta de los Derechos de los Pacientes
Internados', donde se enuncia que el paciente tiene derecho a la continuidad de cuidados.

Los registros de enfermeria transmiten la responsabilidad y la naturaleza de las
intervenciones de los enfermeros y, simultaneamente, revelan capacidad de andlisis,
decision, accion y valoracion en diferentes situaciones, o sea, los registros se relacionan con
un dominio de conocimientos cientificos y técnicos“?. Por otro lado, facilita el acceso al
trabajo desarrollado por otros intervinientes implicados en el cuidado del paciente y su
familia, por lo que los registros deben ser claros, precisos y concisosV. La linea 2% del
Articulo Xl de la Ley de Bases de la Salud Portuguesa™, decreta: “debe ser promovida la
intensa articulacion entre los varios niveles de cuidados de salud, reservando la intervencion
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de los mas diferenciados para las situaciones de ellas carecidas y garantizando
permanentemente la circulacion reciproca y confidencial de la informacién clinica relevante
sobre los pacientes”. Es decir, para garantizar la articulaciéon eficaz y evitar la fragmentacion
de los cuidados de enfermeria, deben existir instrumentos que faciliten la comunicacion.

En la opinién de Moita [et al.]"?, la promocién de la continuidad de cuidados representa la
oportunidad para disminuir el esfuerzo personal, social y econdmico para el paciente, su
familia y la sociedad en la prevencion de complicaciones y la disminucién de la incidencia de
internamientos. La articulacion de los diferentes equipos de salud implica la formalizacion de
circuitos de informacion recurriendo a un lenguaje comun, inherente a la practica de
enfermeria. Es en este sentido, donde la carta de alta/transferencia de enfermeria
representa el medio de comunicacion entre el enfermero del quiréfano con los diferentes
niveles de cuidados de salud y contribuye para mejorar la planificacion y la continuidad de
los mismos. En otras palabras, promueve la articulacion entre los cuidados de salud
hospitalarios y los centros de hemodialisis, garantizando la reciprocidad y la confidencialidad
de la informacion clinica relevante.

En opinién de Sierra [et al.] ™, reconocen la utilidad de la hoja de alta/transferencia de
enfermeria como elemento fortalecedor de la coordinacién entre servicios y como
instrumento propulsor de la autonomia y del reconocimiento social y profesional.

En relacion a su contenido, Navarro, Haro y Orgiler™, defienden este documento como una
forma eficaz de recopilar informacion suficiente, actualizada, clara y precisa de los cuidados
prestados. Facilita a otros profesionales de enfermeria la posibilidad de asumir, sin dificultad,
la responsabilidad del cuidado del paciente y sea un elemento coadyuvante en la
revaluacion de las necesidades de cuidados de enfermeria. El registro en la hoja de
alta/transferencia de enfermeria garantiza la continuidad de cuidados, evita la incidencia de
errores de medicacién y constituye un documento legal que proporciona una percepcion
global del estado del paciente*®. Sin embargo, la informacién contenida, debe respetar un
lenguaje que evite errores de interpretacion, omitiendo el uso de abreviaturas de uso no
reconocido. Segln Olmo, Casas y Mejias"®, el uso de un lenguaje no reconocido puede ser
interpretado de forma diferente por el enfermero y puede limitar la calidad del registro como
instrumento de comunicacion.

El Colegio de Enfermeria Portugués®® determina que los registros de enfermeria
representan: “...el conjunto de informaciones escritas, producidas por el enfermero, en las
cuales se compila las informaciones resultantes del diagnéstico de las necesidades de
cuidados de enfermeria, del proceso de toma de decision e implementacion por el enfermero
de prescripciones de otros profesionales y toda la restante informacion necesaria para la
continuidad de cuidados”.

Durante la experiencia quirdrgica y anestésica del paciente sometido a procedimientos
relacionados con el acceso vascular para hemodialisis, se atribuye al enfermero
perioperatorio la responsabilidad de garantizar la continuidad de cuidados, mediante la
elaboracién de un registro fiel y preciso de los cuidados administrados en el periodo
perioperatorio. Considerando la carta de alta como un documento dindmico que implica
reciprocidad, el enfermero perioperatorio, debe facilitar un contacto para garantizar que toda
la informacion fue transmitida de forma eficaz reduciendo el riesgo de fragmentacion de los
cuidados.
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OBJETIVO

Elaborar una hoja de alta/transferencia de enfermeria para los procedimientos quirdrgicos
relacionados con la construccidn y mantenimiento de los accesos vasculares para
hemodialisis basada en la opinion de los enfermeros de varios niveles de prestacion de
cuidados en el area de Lisboa. Fue seleccionado un quiréfano, dos servicios de hemodialisis
hospitalarios y un centro periférico de hemodidlisis.

MATERIAL Y METODO

El estudio discurrié entre octubre y noviembre de 2010. Fue utilizada la metodologia de
analisis de contenido de Laurence Bardin®”. Fue creado un cuestionario con cinco
preguntas cerradas y una tabla de items. Después de su validacion por el enfermero
orientador, la tutora y una enfermera, fueron eliminadas tres cuestiones y la tabla fue
substituida por una pregunta abierta. Fue solicitada la autorizacion por escrito al enfermero
supervisor de los servicios participantes. De los 80 enfermeros que componian el universo,
fueron excluidos aquellos con menos de tres afios de experiencia profesional en el area de
didlisis y quir6fano. Después de obtener el consentimiento libre y clarificado de todos los
participantes, fueron distribuidos los cuestionarios la segunda quincena de octubre de 2010.
La muestra estaba compuesta por 60 participantes. EI método de seleccion de la muestra
fue aleatorio simple, siendo distribuidos un total de 20 cuestionarios. La tasa de respuesta
fue del 85%.

RESULTADOS

Variables demogréaficas

De los 17 cuestionarios recibidos, el 59% del género femenino. La media de edad de los
participantes se sitia en los 41,1 + 7,4 afios. En relacion a la experiencia profesional, el
grafico 1 muestra que el 41% de los encuestados afirma tener entre 19 y 24 afios de
ejercicio profesional como enfermero. La media é de 18,4 *+ 6,6 afos.

Por area de ejercicio profesional, la media para el quir6fano es 9 + 4,0 anos, para los
servicios de hemodialisis hospitalarios es 13,3 + 8,5 afios y por ultimo, para el centro
periférico de hemodialisis es 14,6 + 5,0 afios.

Grifico 1.- Distribucion por experiencia
profesional
6%

N/

mGafios m7-12afos m13-18afios m19-24afios m>25 afos
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Analisis de contenido

Para la cuestidon: ¢Entiende la hoja de alta/transferencia en enfermeria como elemento
necesario en la historia clinica del paciente? La totalidad de la muestra respondio
afirmativamente.

Para la cuestion: ¢Considera que la hoja de alta/transferencia en enfermeria garantiza la
continuidad de cuidados entre el quirdfano y los centros de hemodidlisis? 82,4% de la
muestra respondié afirmativamente.

Categorias y subcategorias

En la dltima pregunta del cuestionario, se pretende que el encuestado identifique una serie
de items que considera indispensable en una hoja de transferencia de enfermeria en el
paciente sometido a procedimientos quirargicos relacionados con accesos vasculares para
hemodialisis.

Después de la descomposicion de la cuestidon propuesta, resultaron tres categorias y nueve
subcategorias. La tabla 2 las sintetiza.

Tabla 2. — Categorias e Subcategorias \
Categorias Subcategorias
e Cirugia realizada

e Tipo de acceso vascular

e Ocurrencias intraoperatorias

¢ Intervinientes

e Antibioterapia

e Anticoagulante

¢ Cuidados de enfermeria

Acceso Vascular e Puncidn del acceso vascular
e Esquema del acceso vascular

Momento quirdrgico

Medicacion

En la categoria “Momento quirdrgico” (tabla 3), los participantes consideraban la cirugia
realizada, el tipo de acceso vascular, las ocurrencias intraoperatorias, los intervinientes y los
signos vitales como las informaciones mas relevantes.
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Tabla 3. — Sub categorias e unidades de significacién para a categoria: Momento quirdrgico
Subcategoria

Categoria Unidades de significacion Unidades de enumeracion
Cirugia realizada 4
Revision del acceso vascular (K1, M1,P1, Q1)
Procedimiento (A1, B1, D1, J1) 4
Cirugia realizada (01, P1) 2
Data (A1, B1) 1

Tipo de acesso vascular
Momento quirdrgico Tipo de acesso (D1, F1, H1, 11, M1, P1, Q1) 7
Ocurrencias intraoperatorias

Ocurrencias (Al, G1, K1, 01) 4
Complicaciones (B1, J1, L1, M1) 4
Signos vitales (F1, G1, P1) 3
Intervinientes

Nombre del cirujano (B1) 1
Contacto del enfermero del quir6fano (K1) 1

En la categoria “Medicacion” (Tabla 4), surgen dos subcategorias relacionadas, la
administracion de antibioterapia y la anticoagulacion. Los enfermeros encuestados
consideran importante la necesidad de conocer si se le puede administrar heparina o no en
el proximo tratamiento con didlisis.

Tabla 4. — Sub categorias e unidades de significacion para a categoria: Medicacion

. Subcategoria Unidades de
Categoria . AP o
Unidades de significacion enumeracion
Antibioterapia 1
Hizo o no hizo antibi6tico (N2)
Medicacion

Anticoagulacion
Puede o no hacer heparina (N2, P2, Q1) 3
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La ultima categoria, se relaciona directamente con el “Acceso Vascular’ (Tabla 5). Los
encuestados reconocen como muy importante la presencia de un dibujo del acceso vascular
construido, las indicaciones especificas para la puncién asi como los cuidados de enfermeria
inherentes.

Tabla 5. - Subcategorias e unidades de significagdo para a categoria: Acesso vascular.

Categoria _ Subcate_go[rl'g 3 Unidades_Qe
Unidades de significacién enumeracion
Esquema del acceso vascular 8
Dibujo ilustrativo do acceso vascular (A3, C3,
F3, H3, 13, L3, M3, Q3) 1
Esquema Grafico (K1)

Puncién del acceso vascular
Locales de puncién (C3, F3, M3, N3)

Indicaciones especiales (D3, K3) :

Area destinada a la puncién (H1, J3) 5
Acceso Vascular  Area a evitar (J3) 1

Cuando puncionar (O3) 1

Cuidados de enfermeria

Retirada de los puntos de sutura (F3, H3, 13, 6

L3, 03, Q3)

Cuidados especificos con o acceso vascular 4

(B3, E3, H3, J3)

Frecuencia de realizacion de las curas (13, L3, 3

03)

Aprendizaje del paciente sobre el acceso (J3) 1

DISCUSION

Los resultados obtenidos defienden la carta de alta/transferencia en enfermeria como un
elemento de la historia clinica del paciente. Su finalidad es garantizar altos niveles de
comunicacion y asegurar la continuidad de cuidados entre el quiréfano, la unidad de
hospitalizacion, el servicio de hemodidlisis hospitalario o un centro periférico. El analisis de
contenido revela la opinion de los enfermeros encuestados en lo que respecta a su
contenido. Los elementos mas frecuentemente relatados se relacionan con el tipo de cirugia
realizada, el tipo de acceso vascular, el dibujo explicativo del mismo y la fecha de retirada de
los puntos de sutura. En menor frecuencia, pero igualmente indispensables, tienen que ver
con las ocurrencias intraoperatorias, la posibilidad de administracion de anticoagulante en la
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proxima sesion de hemodialisis o el tipo de cirugia realizada en la revision del acceso
vascular.

Con los resultados obtenidos, fue elaborada una hoja de hoja de alta/transferencia en
enfermeria en los procedimientos quirdrgicos relacionados con los accesos vasculares para
hemodidlisis y un protocolo de actuacién que facilita su cumplimentacion. (Ver Anexo). El
instrumento fue organizado en soporte informatico, tipo formulario, que puede ser incluida en
el proceso electronico del paciente como parte del registro de enfermeria o puede ser
enviada via email para el destino.

En relacion al contenido, la presencia de campos con opciones preestablecidas y pocos
espacios de escrita libre, disminuye la posibilidad de utilizacion de terminologia no
reconocida que pueda empobrecer la calidad del registro. Desde el punto de vista legal, el
instrumento representa un documento que acompafia el proceso clinico del paciente® y
sirve de herramienta de evaluacion de la calidad de los cuidados prestados®®. De ahi, la
importancia de utilizar un lenguaje uniformizado por todos los profesionales.

El proximo paso planeado fue validar el modelo de alta en los contextos, siendo el principal
objetivo la implementacién del mismo. Como refiere Navarro, Orgiler y Haro*® citando varios
autores, la utilidad del documento debe ser evaluada por los profesionales que la utilizan.
Las alteraciones sugeridas por cuatro enfermeros del quir6fano con experiencia en accesos
vasculares fueron adicionadas para una mejor adaptacion a esta realidad. El protocolo
también fue adaptado para acompafar la hoja de alta.

CONCLUSION

Con la implementacion del documento adjunto en el anexo se pretende destacar la
importancia de los registros de enfermeria y dar respuesta a una necesidad del servicio. El
tipo de cirugia realizada, el tipo de acceso vascular, las ocurrencias intraoperatorias, el
esquema del acceso vascular o los cuidados de enfermeria inherentes representan
informacion indispensable que garantiza la continuidad de cuidados. El reconocimiento de la
importancia de los registros de enfermeria en este tipo de procedimiento, facilita su
implementacion. Ademas, posibilita una mejor articulacion entre los varios niveles de
cuidados al paciente renal, la oportunidad de mejorar la comunicacion entre los enfermeros y
evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria prestados de una forma mas organizada
evitando errores de interpretacion.

La principal limitacion encontrada en la realizacion de este trabajo, se relaciona con la
representatividad de los resultados, Unicamente aplicables a la muestra estudiada. Resalta
la heterogeneidad del grupo con 29.4% representante del quiréfano. Otra limitacion que nos
parecié importante resaltar fue la dificultad en evaluar la eficacia de la hoja después de su
implementacion, debido, en grande parte, a la finalizacién del periodo de préacticas.
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CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL., E.P.E.
— Vinheta de Identificacdo

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Bloco Operatério
Data:

Carta de Alta / Transferéncia de Enfermagem

1.- Dados e antecedentes Pessoais:

Nome: Idade: anos

Telefone de contacto:

Comunicacgéo: - Nivel de autoestima: -

Historia de alergias:

Centro de dialise: Telefone de contacto:

2.- Cirurgia Realizada

Diagndstico Pré-Operatério

Cirurgiao: Cirurgia realizada:

Construcéo de Acesso Vascular para HD: - Localizagao: _-

Membro:

Formato da PTFE: [J Ansa [ Rectilinea [J Outra: Especifique:

Arteria: [[J Radial [1Humeral []1 Outra: Especifique:

Veia: [[] Cefalica [1 Basilica [] Outra: Especifique:

Revisédo do Acesso Vascular actual: - N° Revisdo: __

Intervencdo realizada: [ ] Tombectomia [ Plastia [] Outra: Especifique:
[] Interposicéo [J Extenséo [] Outra: Especifique:

Oxigenagéao/circulagao: Fc: b/min Fr: R/min T/A: __/  mmHg SatO2: %

Intercorréncias:

Vena cefalica

Vena basilica . Al
Arteria A j
humeral

Arteria cubital

Arteria radial

Vena mediana
del codo

Arco palmar

profundo |
3.- Medicacéao
Antibioterapia: = De qué tipo:
Ultima toma no Bloco: —_____ Préoximatoma: = § Horario:
Anticoagulagéo na préxima didlise: - Dosagem:_-

4.- Cuidados de Enfermagem no Pés Opetardrio: Seguranca e conforto

Frequénciadepensos: - Retirar Pontos:
Data Provavel da 12 Puncgéao: Local: -
Autocuidado com o Acesso Vascular para Hemodialise: Mobilizacao

[1 Manter o membro elevado para favorecer retorno venoso e diminuir o edema;

[1 N&o retirar nem molhar o penso nas primeiras 24-48 horas;

O N&o Realizar esforgcos com o membro do acesso vascular.

Contacto Bloco Opertarério Hospital Santa Cruz:

Assinatura do enfermeiro responsavel:
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