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Resumo

A Insuficiéncia Renal Cronica é uma doencga de proporgdes epidémicas, pois na maioria das vezes ¢ causada pelas comorbidades do Diabetes
Mellitus tipo II e Hipertensao Arterial nao tratadas. A IRC progride a ponto de serem necessarias terapias substitutivas, sendo a hemodialise
a mais agressiva e desgastante delas. O artigo tem como objetivo identificar os diagnésticos de enfermagem nos pacientes em hemodialise.
Trata-se de um estudo de revisdo exploratoria descritiva, utilizando-se a base de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Lilacs, Bireme
e SciELO. Os descritores para a busca de referéncia foram: hemodialise, insuficiéncia renal cronica e diagndstico de enfermagem. Os aspectos
psicologicos relacionados a doenga e a nova realidade de vida que o paciente enfrenta tém um peso muito grande na adesdo ao tratamento. O
enfermeiro, neste contexto, tem papel fundamental na educagao e aceitagdo dessa nova fase, fazendo toda a diferenga na adesdo ao tratamento
proposto.

Palavras-chave: Hemodialise. Insuficiéncia Renal Cronica. Diagnostico de Enfermagem.
Abstract

Chronic renal failure is a disease of epidemic proportions, as in most cases it is caused by untreated comorbidities of diabetes mellitus type
1I and Hypertension. CRF progresses so that replacement therapies are needed, and so, hemodialysis is the most aggressive and exhausting
of them. The article aims to identify the nursing diagnoses for patients in hemodialysis. This is a study of descriptive exploratory review,
which used the database of the Virtual Health Library (VHL), Lilacs, Bireme and SciELO. The descriptors for the reference searching were:
hemodialysis, chronic renal failure and nursing diagnosis. The psychological aspects of the disease and the new reality of life that the patient
faces have a great weight in treatment adherence. The nurse in this context plays a fundamental role in education and acceptance of this new
phase, making the difference in adherence to the proposed treatment.

Keywords: Hemodialysis. Chronic Renal Failure. Nursing Diagnosis.

1 Introducao

A insuficiéncia renal cronica - IRC ¢ uma sindrome
provocada por uma série de nefropatias que, devido a sua
evolugao progressiva, tornam os rins incapazes de desempenhar
suas multiplas e essenciais atividades homeostaticas, tornando
0 organismo incapaz de manter o equilibrio eletrolitico e
metabolico (KUSUMOTO et al., 2008).

De acordo com Pena et al. (2012), os principais grupos de
risco para o desenvolvimento da IRC sdo pacientes portadores
de Diabetes Mellitus - DM, Hipertensao Arterial Sistémica -
HAS, idosos e pessoas com historia familiar de nefropatia.

Como tratamento da IRC torna-se necessario o uso de
terapéuticas substitutivas da fungdo renal, como transplante
renal e os processos dialiticos, dentre eles a hemodialise, a
didlise peritoneal intermitente - DPI, a dilise peritoneal
ambulatorial continua— CAPD e a dialise peritoneal automatica
- DPA, cujo objetivo é manter a homeostase do organismo e
proporcionar melhor qualidade de vida ao individuo.

A hemodidlise ¢ a principal terapia substitutiva usada para
o tratamento do portador da IRC a fim de prolongar a vida
do paciente. Porém, de todas as citadas, essa ¢ uma terapia
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agressiva e desgastante, afetando o paciente fisicamente,
emocionalmente e socialmente, obrigando o paciente ¢ a
familia a se adaptarem a uma nova realidade assustadora
e onerosa, modificando formas de vida, rotinas, formas de
agir e pensar, gerando transtornos financeiros e psicologicos
diante a nova realidade (REIS; GUIRARDELLO; CAMPOS,
2008).

O processo de aceitagdo da doenga renal é acompanhado
de conflitos, medos e incertezas, tais como sentimentos
de tristeza, revolta, isolamento social, abandono das suas
responsabilidades, desesperanga pelo convivio com uma
doenga grave e que pode levar a morte. Gerando uma
mudanga brusca no seu viver, o convivio com as limitacdes,
o enfrentamento da hemodidlise como uma necessidade
continua, influenciam negativamente sua qualidade de vida
(SILVA et al., 2011).

O enfermeiro deve estar atento a essa nova realidade e
a fragilidade que afeta a vida biologica e psicossocialmente
do paciente. Por isso o cuidado com ele significa atender as
suas necessidades, receber informagdes adequadas ao novo
modo de vida que terd que assumir com as rotinas das sessdes
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de hemodialise, a dieta alimentar, cuidados com a fistula
arteriovenosa, autocuidado, dentre outros.

Segundo Lata ef al. (2008), ¢ necessario saber julgar as
respostas desse paciente, ¢ implementar a sistematizagdo
de assisténcia de enfermagem que norteia e contribui para a
organizacdo do trabalho do enfermeiro.

Destaca-se a segunda etapa do processo de enfermagem,
representada pelos Diagndsticos de Enfermagem, na qual o
enfermeiro necessita da capacidade de analise, de julgamento,
de sintese e de percepgao ao interpretar os dados coletados na
investigagdo (TANNURE et al., 2008).

Os diagnosticos de enfermagem sdo julgamentos clinicos
sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade
a problemas de saide reais ou potenciais, € proporcionam
as bases para sele¢des de intervengdes de enfermagem para
alcancar resultados pelos quais a enfermeira é responsavel
(NANDA, 2013).

Compartilhar saberes e facilitar a compreensdo da doenca
e de meios de recuperagdo, incluir a sua participagdo e da
familia, suas expressdes de dor e sentimentos fazem parte
da demanda de cuidados, aos quais o enfermeiro deve dar
atencdo, além de ter uma postura ética e humana e visar a
um aprendizado continuo junto ao proprio cliente e a equipe
multidisciplinar (RAMOS et al., 2008).

O objetivo do artigo foi identificar os diagndsticos de
enfermagem nos pacientes em hemodialise.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao exploratoria descritiva,
utilizando-se a base de dados da Biblioteca Virtual em Satide
- BVS, Lilacs, Bireme e SciELO. Os descritores para a busca
de referéncia foram: hemodialise, insuficiéncia renal cronica,
diagnostico de enfermagem. Os critérios de inclusdo para
analise foram publicacdes de artigos no periodo de 2004
a 2013, em portugués, e os de exclusdo foram artigos fora
do periodo estabelecido e em outros idiomas para a revisao
bibliografica. Além da literatura cientifica embasadas em
livros pertinentes ao tema.

2.2 Fisiopatologia

A fung@o renal ¢ avaliada pela filtragdo glomerular e sua
diminuigdo esta associada a perda das fungdes regulatorias,
excretorias e endocrinas do rim, afetando assim todos os
orgdos devido as consequéncias metabdlicas do estado
urémico que comecam a se manifestar, pois substancias nao
excretadas na urina ficam retidas na circulagdo (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010).

A National Kidney Foundation - NKF propds um esquema
de defini¢do e classificagdo da Doenga Renal Cronica que se
divide em cinco estagios: no primeiro a Taxa de Filtragdo
Glomerular (TFG) ¢ > 90 ml/min/1,73m2, ja ha presenca de
lesdo renal, porém pode néo ter interferido na TFG; no estagio
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dois a TFG ¢ de 60 a 89; no estagio trés a TFG ¢ de 30 a 59; no
estagio quatro ¢ de 15 a 29; e no tltimo estagioa TFGé<15e
indica faléncia renal. A taxa de filtragdo glomerular é a melhor
medida de funcionamento renal em individuos normais ou em
pacientes com IRC. Por se tratar de uma doenga de evolugao
progressiva, nas fases iniciais da doenga as manifestagdes
clinicas ¢ laboratoriais s3o minimas ou até mesmo ausentes,
o que leva muitas vezes a um diagnostico tardio (FORTES et
al.,2013).

O diagnostico precoce e o tratamento de doengas cronicas
que apresentem potencial para desencadear a IRC sdo
decisivos, ndo so para reduzir os gastos, em razdo do alto custo
da tecnologia assistencial, como também para proporcionar
uma maior qualidade de vida para o paciente (SILVA et al.,
2011).

Conforme afirmam Thomas e Alchieri (2005), por se tratar
de uma doenga sem progndstico de cura, a expressio IRC
representa uma condigdo patoldgica, de instalagdo gradual,
capaz de deteriorar em graus variados a capacidade funcional
renal. O impacto do diagndstico e do tratamento dialitico
pode levar o paciente renal crénico a um progressivo e intenso
desgaste emocional devido a necessidade de submeter-se a um
tratamento longo que ocasiona limitac¢do fisica e diminuigao
da vida social.

2.3 Tratamento hemodialitico

Quando os rins deixam de funcionar é necessario o uso
de uma terapia substitutiva da fun¢ao renal. Na hemodialise,
o paciente ¢ submetido a um procedimento para abertura
de uma fistula arteriovenosa, por onde o sangue ¢ extraido
do corpo e circula através de um aparelho denominado
dialisador, que filtra o sangue. O sangue flui através de um
tubo ligado a fistula dentro do dialisador, onde uma membrana
artificial separa o sangue de um liquido que é semelhante aos
fluidos normais do corpo; este liquido, os produtos residuais
e as substancias toxicas do sangue filtram-se através da
membrana, dentro do dialisador, e o sangue purificado é
devolvido ao corpo do paciente. Este procedimento dura
cerca de duas a quatro horas, e o tratamento tem frequéncia
de duas a quatro vezes por semana (THOMAS; ALCHIERI,
2005).

Com a dependéncia da hemodidlise, o paciente se vé
diante de situagdes reais que estardo presentes ao longo do
tratamento, que podem ou nao ser sanadas apds o transplante.
As dificuldades mais encontradas durante o tratamento sdo
alteragdes no peso e apetite, boca seca, constipagao, distiirbios
do sono, o paladar torna-se desagradavel devido a restricdes
do sddio e potassio, ingestdo hidrica restrita, estilo de vida
regrado, além das complicagdes clinicas (MEIRELES; GOES;
DIAS, 2004).

Segundo Pereira e Guedes (2009), esta modificagdo nas
atividades e nas perspectivas de vida do paciente, o leva a
adotar um modo de vida diferente, incluindo a dependéncia
ao tratamento ambulatorial e auxilios constantes, de
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maneira que a equipe de satde deve estabelecer relagdes
fundamentadas na confianca e compreensao, além de s6lidos
conhecimentos técnico-cientificos, caso contrario, a falta
de aderéncia ao tratamento ¢ um complicador adicional no
ambito da qualidade de vida do portador de doenca renal

cronica.
2.4 Discussao

2.4.1 Aspectos psicologicos dos pacientes em tratamento
hemodialitico

O momento em que o paciente recebe o diagnostico

de doenca renal cronica ¢
¢ experimentado o sentimento de angustia diante do

um dos mais dificeis, em que

desconhecido e o medo ante a possibilidade de sofrimento e
morte (PEREIRA; GUEDES, 2009).

A hemodialise traz para os pacientes sentimentos, ao
mesmo tempo, de aceitagio e revolta diante da novidade, pois
torna-os reféns da tecnologia envolvida no processo. Conflitos
de “vida e morte” sdo constantemente relatados no processo
de aceitag@o. Muitos pacientes relatam também sentimentos
de angustia, inseguranca, panico, depressdo, desdnimo,
sensagdo de prisdo da maquina, medo relacionado as
limitagdes decorrentes desta situagdo e das suas repercussdes e
modificagdes no modo de ser e viver, com possiveis alteragdes
em sua qualidade de vida (SILVA ez al., 2011).

Segundo Frazdo, Ramos e Lira (2011), pacientes
renais cronicos acabam se tornando desanimados perante
tratamento, seja pelos sentimentos acima descritos seja pela
falta de orientacdo, chegando a abandonar o tratamento
ou negligenciar os cuidados que deveriam ter. Esse
comportamento ndo cooperativo, somado as adaptacdes
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relativas a ocupagdo e reabilitagdo, ¢ preocupante tanto
para familia quanto para a equipe multidisciplinar. E ¢
nesse cenario que se faz necessaria a estimulacao das suas
capacidades, para que esses pacientes se adaptem de maneira
positiva ao novo estilo de vida e assumam o controle do seu

tratamento.
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2.4.2 Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem

Florence Nightingale afirmava que a profissdo deveria ser
embasada em reflexdes, questionamentos e conhecimentos
cientificos de enfermagem, distintos dos de medicina, que se
direcionasse a pessoa, suas condi¢des de vida e em como o
ambiente poderia influenciar positivamente ou ndo na saude
delas. Desde entdo, a enfermagem vem numa crescente
e continua evolugdo, com objetivo de prestar assisténcia
integral ao paciente, e atualmente baseia-se na teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta
que contem os seguintes passos: historico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de
cuidados ou prescri¢do de cuidados, evolucao e o prognostico
de enfermagem (TANNURE et al., 2008).

Como afirmam Lata et al., (2008), o enfermeiro deve
sistematizar o seu trabalho utilizando o diagndstico de
enfermagem para prestar um cuidado individualizado e de
qualidade aos pacientes que estdo em hemodialise, pois se trata
de um tratamento paliativo que ndo recupera integralmente a
satide do paciente, ocasionando desgaste fisico e psicossocial.

De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2009) n°® 358/2009, artigo n° 4, ao
enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986 e do Decreto n® 94.406, de 08 de
junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a lideranga na
execugdo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo
a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-
lhe, privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca
das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenga, bem como a
prescricao das acdes ou intervencdes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas.

A identificagdo dos diagndsticos € essencial para a
melhoria do cuidado de enfermagem prestado ao paciente em
tratamento hemodialitico. Listamos os principais diagnosticos,
cientificas

prescricdes de enfermagem e justificativas

relevantes na assisténcia de enfermagem nesse contexto.

Quadro 1: Diagnostico de Enfermagem: Nutri¢do alterada, menor que as demandas corporais relacionada com a anorexia, nauseas,

vOmitos, restricdes nutricionais e mucosas orais alteradas

Prescri¢do de Enfermagem

Justificativa

Avaliar o estado nutricional: Alteragdes no peso, Valores laboratoriais.

Os dados basais permitem a monitorizacao das altera¢des e a avaliacao
da eficacia das prescrigdes.

Avaliar os padrdes nutricionais do paciente: Historia da dieta,
Preferéncias alimentares, Contagem de calorias.

Padrdes nutricionais pregressos e atuais sdo considerados no
planejamento de refeigdes.

Auvaliar os fatores contribuintes para a ingestdo nutricional alterada:
Anorexia, nauseas ou vomitos, Dieta ndo palatavel para o paciente,
Depressao, falta de compensacéo das restrigdes nutricionais.

Promover informagao sobre outros fatores que podem ser alterados ou
eliminados para que seja fornecida a ingestdo nutricional adequada.

Promover as preferéncias alimentares do paciente dentro das
restri¢des nutricionais.

Incentiva-se a ingestdo nutricional aumentada.

Promover a ingestdo de alimentos com proteina de alto valor
biologico: Ovos, derivados do leite, carnes.

As proteinas completas sdo fornecidas para o balango nitrogenado
positivo necessario para o crescimento e cicatrizagao.

Explicar a justificativa para as restrigdes nutricionais e a relagdo com
a doenca renal e os niveis aumentados de ureia e creatinina.

Promove a compreensdo do paciente das relagdes entre a dieta e os
niveis de ureia e creatinina com a doenga renal.

Fonte: Dados da pesquisa.
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A nutricdo do paciente renal cronico prediz nado
somente para o controle da sintomatologia urémica e dos
distarbios hidroeletroliticos, mas também atua em doengas
correlacionadas como diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, hiperparatireoidismo secundario, desnutrigdo
energético-proteica e nas varias alteragdes metabdlicas. Os
procedimentos dialiticos determinam condig¢des que exigem

orientagdes dietéticas especificas para manter ou melhorar
a condi¢do nutricional dos clientes e cabe ao enfermeiro
orienta-lo sobre a alimentagdo, acompanhar diariamente o
peso, alteragdes fisicas, como integridade da pele, mucosas,
hidratagdo e¢ encaminha-lo para o acompanhamento de
nutricionista (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI,

2011).

Quadro 2: Diagnostico de Enfermagem: Intolerancia aatividade relacionada com a fadiga, anemia, retencdo de produtos residuais e

procedimentos de dialise

Prescri¢ao de Enfermagem

Justificativa

Avaliar os fatores que contribuem para a intolerancia a atividade: fadiga, anemia,
distarbios hidroeletroliticos, retencdo de produtos residuais e depressao.

Indica os fatores contribuintes para a intensidade da
fadiga.

Auxiliar quando fatigado.

Promover a independéncia nas atividades de autocuidado, conforme tolerado;

Promove a autoestima melhorada.

Incentivar a atividade alternada com o repouso.

Promove a atividade e o exercicio dentro dos limites ¢ o
repouso adequado.

Incentivar o paciente a repousar depois dos tratamentos de dialise.

O repouso adequado ¢ incentivado depois dos tratamentos
de dialise que sdo exaustivos para muitos pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa.

A doenga renal cronica requer do organismo processos
adaptativos multisistémicos para o alcance da homeostase, e
quando descompensada, pode gerar alteragcdes nas respostas
humanas que envolvam sono, repouso, atividade, exercicio,
fazendo com que o paciente ndo consiga nem mesmo realizar
atividades simples como o autocuidado, devido as respostas
musculoesqueléticas

cardiovasculares, pulmonares ¢

(FERNANDES et al., 2012).

Conforme afirmam Santos, Rocha e Berardinelli (2011),
¢ essencial que o enfermeiro tenha uma ac¢do educativa com
o paciente, para que ele possa descobrir maneiras de viver
dentro dos seus limites, viabilizar o autocuidado, diminuir as
intercorréncias decorrentes do tratamento e aumentar a adesao
a0 esquema terapéutico.

Quadro 3: Diagnostico de Enfermagem: Risco de baixa autoestima situacional, relacionada com a dependéncia, alteragdes de fungao,

alteracdo de imagem corporal e alteragdo na fungao sexual

Prescricao de Enfermagem

Justificativa

Avaliar as repostas e reacdes do paciente e da familia a doenga
€ ao tratamento.

Fornecer dados sobre os problemas encontrados pelo paciente e pela familia
no enfrentamento nas alteragdes na vida.

Avaliar a relag@o entre o paciente e os familiares significativos.

Identifica as forgas e apoios do paciente e da familia.

Avaliar os padroes de enfrentamento usuais do paciente e dos
familiares.

Os padroes de enfrentamento que podem ter sido efetivos no passado podem
ser perigosos, diante das restrigdes impostas pela doenga e pelo tratamento.

Incentivar a discussdo aberta das preocupagdes a respeito das
alteragdes produzidas pela doenga e o tratamento: alteragdes

Incentivar o paciente a identificar as preocupagdes e etapas necessarias para

de fung@o, alteracdes no estilo de vida, alteragdes na ocupacgao,
alteragdes sexuais e dependéncia da equipe de saude.

lidar com elas.

Explorar as maneiras alternativas da expressdo sexual
diferentes da relagdo sexual.

As formas alternativas de expressoes podem ser aceitos.

Discutir o papel de dar e receber amor, calor e afei¢ao.

A sexualidade significa diferentes coisas, para diferentes pessoas, dependendo
do estagio da maturidade.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com Reis, Guirardello e Campos (2008),
a aceitagdo do diagnostico da doenga renal cronica ¢
acompanhado de conflitos, medo, incerteza, tristeza, revolta,
isolamento social, abandono das suas responsabilidades,
desesperanga e perspectivas quanto ao futuro pelo convivio
com uma doenga grave e que pode levar a morte, o paciente
comega a se sentir inutil, devido a dependéncia dos familiares,
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da equipe de saude e dos medicamentos. Ocorre diminuigdo
da libido e impoténcia, intensificando a perda da autoestima.
E importante o enfermeiro reconhecer e investigar essas
demandas e buscar estratégias que minimizem esses sentimentos,
como encaminhamento para equipe multidisciplinar, psicologos
e terapeutas ocupacionais, para que 0 paciente possa expor seus
sentimentos, angustias, medos, divida e preocupagdes.
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BIANCHI, M. et al.

Quadro 4: Diagnostico de Enfermagem: Conhecimento deficiente relacionado com a interpretagdo erronea de informagdes evidenciada

pelo seguimento inadequado de instru¢des pertinentes ao tratamento

Prescricao de Enfermagem

Justificativa: (SMELTZER et al., 2009)

Avaliar a compreensao da causa da IRC, consequéncias da IRC e seu
tratamento.

Fornece a linha de base para explicagdes e ensinos adicionais.

Fornecer a explicagdo da fungdo renal e consequéncias no nivel de
compreensdo do paciente, orientado pela vontade de aprender.

Paciente pode aprender sobre a IRC e o tratamento quando
ele se tornar apto a compreender e aceitar o diagnostico e suas
consequéncias.

Fornecer informagdes verbais e por escrito, quando apropriado,
sobre: fung@o renal e insuficiéncia, restrigdes hidricas e nutricionais,
medicamentos, problemas, sinais e sintomas passiveis de relatos, esquema
de acompanhamento, recursos comunitarios e opgoes de tratamento.

Prover o paciente com informagdes que podem ser empregadas
para o esclarecimento adicional em casa.

Fonte: Dados da pesquisa.

Para os pacientes em tratamento hemodialitico, manter
uma relagdo terapéutica de confianca significa estabelecer um
relacionamento interpessoal, aderir ao tratamento e ter sua
vida prolongada, sendo de total importancia o papel de cada

componente cliente-enfermeiro-maquina. Por mais complexo
e especifico que seja o tratamento hemodialitico, o enfermeiro
deve atuar na perspectiva do cuidado humanizado, preocupado
sempre com o ser cuidado (RODRIGUES; BOTTI, 2009).

Quadro 5: Diagnoéstico de Enfermagem: Excesso de volume de liquidos relacionado ao débito urinario diminuido, excessos na dieta

e retengao de sddio e agua

Prescricao de Enfermagem

Justificativa

Avaliar estado hidrico: Balango hidrico, Peso diario, Turgor cutaneo e
presenga de edema, Distensdo das veias do pescogo, Pressdo arterial,
frequéncia de pulso e ritmo, Esforgo e frequéncia respiratoria.

A Avaliagdo fornece a linha de base ¢ a base de dados continuada
para monitorar as alteragdes e avaliar as prescri¢des

Limitar ingestao de liquidos ao volume prescrito.

A restricao de liquidos sera determinada com base no peso, débito
urinario e resposta a terapia.

Identificar as fontes de liquidos potenciais: Medicamentos e liquidos
usados para tomar ou administrar medicamentos orais, intravenosos e
alimentos.

Fontes desconhecidas de excesso de liquidos podem ser
identificadas.

Explicar para o paciente e a familia a justificativa da restrigdo de
liquidos.

A compreensdo promove a cooperacdo do paciente e da familia
com a restrigdo de liquidos.

Ajudar o paciente a lidar com os desconfortos resultantes da restri¢do
de liquidos.

Aumentar o conforto do paciente promove a adesdo as restrigdes
nutricionais.

Fornecer ou incentivar a higiene oral frequentemente.

A higiene oral minimiza o ressecamento das mucosas orais.

Fonte: Dados da pesquisa.

Alguns pacientes retém sodio e 4gua, aumentando o risco de
edema, insuficiéncia cardiaca e hipertensao, ja outros exibem
tendéncias a perder sddio, podendo desenvolver hipotensao e
hipovolemia, isso acontece porque os rins sdo incapazes de
concentrar ou de diluir normalmente a urina e ndo ocorrem
as respostas apropriadas no aporte de dgua e eletrolitos. O
enfermeiro deve avaliar o estado hidrico e identificar fontes
potenciais de desequilibrio, garantir um aporte nutricional
adequado com o tratamento, deve também orientar o paciente
¢ a familia sobre o agravamento dos sinais ¢ sintomas como
nauseas, vOomitos, alteragcdes no débito urinario e halito com
odor de amoénia (SMELTZER et al., 2009).

3 Conclusao

Percebe-se que o papel do enfermeiro ¢ fundamental na
tomada de decisdo do paciente e na adesdo ao tratamento
hemodialitico, levando em consideragdo as necessidades e
também os sentimentos destes para uma assisténcia adequada
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e para o planejamento das intervencdes.

Os
diagnosticos de enfermagem reais e de risco, os quais
proporcionam informagdes adequadas para focalizar os
cuidados e as intervengdes de enfermagem que contribuem
para um melhor direcionamento da assisténcia.

pacientes em hemodialise apresentam varios

Oferecer uma assisténcia de qualidade, respaldada no
processo de enfermagem, ¢ de competéncia exclusiva do
enfermeiro, que deve estar em constante aprimoramento do
conhecimento técnico-cientifico, englobando o atendimento
do paciente renal cronico em hemodialise, seja nas
sessoes hemodialiticas seja quanto a medicagdes, aspectos
psicologicos, emocionais, familiares, nutri¢ao, fisiologia do
processo e estimulo ao autocuidado, norteando o paciente na
terapia e em sua adesao.
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