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Descrição do produto técnico-tecnológico/observações:  

Foi elaborado um guia de boas práticas para manipulação de acessos vasculares 

para hemodiálise ilustrado, que está contido na dissertação de mestrado como 

Anexo, intitulado: “Guia de boas práticas para manipulação de acessos vasculares 

de hemodiálise desenvolvido como material educativo para as clínicas 

participantes”. Esse manual ensina o passo a passo e os cuidados para 

manipulação de acessos vasculares para hemodiálise, cateter venoso central e 

fístula arteriovenosa (CVC e FAV). 

Esse mesmo estudo que deu origem ao manual pode ter continuidade e ser 

empregado como base para futuras análises de outros procedimentos utilizados 

em clínicas de hemodiálise e contribuir, dessa forma, para o conhecimento na área 

de enfermagem em nefrologia, que ainda carece de estudos, especialmente 

envolvendo a equipe técnica de enfermagem em unidades de hemodiálise, local 

de alta complexidade e de risco para a ocorrência de eventos adversos, mas 

também de melhorias substantivas da assistência. 

Instituição promotora: Programa de Pós-Graduação em Educação nas 

Profissões da Saúde da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP) 

Duração (dias):  600          Local: Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da 

PUC-SP  

Cidades: Sorocaba/São Paulo 

Finalidade: a partir de uma lista de cuidados e criar um guia prático para capacitar 

profissionais de saúde para a manipulação dos acessos venosos para 

hemodiálise.  

Impacto: Embora as complicações relacionadas aos acessos vasculares para 

hemodiálise seja um problema muito prevalente nas clínicas de hemodiálise, havia 

a falta de um guia prático para evitar essas complicações.  

Descrição do tipo de impacto: 

O manual é utilizado rotineiramente pelas clínicas de hemodiálise. A mestranda 

tornou-se professora de um curso de formação profissional para hemodiálise. Sua 

página no Instagram tem 27 mil seguidores. 

https://www.instagram.com/enfermeira_hemodialise/ 

https://www.instagram.com/enfermeira_hemodialise/
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1. Introdução/Contextualização/Justificativa 

 

Pesquisas na área da saúde vêm sendo realizadas desde 1913, quando se iniciaram os 

primeiros testes para o desenvolvimento da hemodiálise e as diferentes maneiras de 

acesso à rede sanguínea do paciente com doença renal crônica (DRC) e insuficiência renal 

aguda (IRA).1 

Fator decisivo para o sucesso do tratamento hemodialítico e um desafio estimulante para 

pesquisadores, o acesso vascular permance como um dos elementos mais importantes 

para a qualidade de vida da pessoa que passa pelo processo da diálise – pelo menos até 

que o Projeto do Rim artificial, que está sendo desenvolvido por Universidades americanas, 

co-liderado pelo nefrologista William H. Fissell da Roy and Vanderbilt University Medical 

Center, possa ser translacionado para a prática clínica. Este projeto pretende que um 

dispositivo bio-híbrido, composto por camadas de microchips de silício filtrantes associado 

a células renais vivas, seja capaz de substituir os processos de Terapia Renal Substitutiva 

(TRS), com sucesso, quando implantado cirurgicamente.2 

Atualmente, os meios de acesso vascular mais utilizados ainda são o cateter venoso central 

(CVC), a Fístula Arteriovenosa (FAV) e a prótese arteriovenosa (PAV). 

Segundo Sousa1, o acesso ideal deve reunir três condições importantes: permitir uma 

abordagem segura e contínua ao acesso vascular; proporcionar fluxos suficientes que permitam 

ministrar a dose de diálise programada e não apresentar complicações. 

O aperfeiçoamento das técnicas tem sido contínuo, com estudos recentes trazendo ao 

conhecimento uma grande diversidade de informações cientificamente embasadas para a 

confecção e a manutenção dos acessos vasculares. Não obstante os cuidados com o 

sistema venoso dos pacientes e o uso racional dos recursos, também devem ser constantes 

para os profissionais atuantes no serviço de diálise, a revisão e atualização dos 

conhecimentos, visando diminuir os riscos de complicações e prolongar a vida útil dos 

equipamentos.3 

O estudo da enfermagem como ciência e arte, conforme desenvolve Barros,4 deve levar 

em consideração a interação entre os sujeitos dentro do ato de cuidar: a atividade daquele 

que cuida não deve ser revestida apenas de rigor técnico, precisa recobrir-se de respeito 

e atenção àquele ser humano que é cuidado. O bom profissional da enfermagem 

absorve o cuidado enquanto uma ação sensível em seu dia a dia, por isso a sensibilidade 

e o desvelo devem se integrar ao seu estilo de vida para que possam ser transmitidos ao 

paciente. 

Um dos propósitos de uma unidade de hemodiálise (HD) deve ser proporcionar treinamento 
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e educação permanentes aos seus profissionais de saúde, tanto em relação ao manuseio 

correto dos dispositivos empregados e práticas adequadas para o controle de infecções, 

quanto ao cumprimento dos protocolos por parte das equipes que realizam os 

procedimentos de diálise, além de assegurar a proporção adequada entre pessoal de 

enfermagem e pacientes.4 

A Doença Renal Crônica (DRC), segundo Martins et al.,5 é um problema de saúde pública 

mundial e representa a terceira causa de mortalidade global, com incremento progressivo 

ao longo dos anos a partir do envelhecimento populacional e da maior prevalência de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como hipertensão arterial e diabetes, estas 

que são as suas duas principais causas. Lesões progressivas e irreversíveis causadas por 

estas e outras doenças que atingem os rins impossibilita-os de realizar suas funções, isto é, 

a manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico, metabólico e hormonal do organismo e, ainda, 

determinam o comprometimento simultâneo de vários outros órgãos, com altas taxas de 

morbidade e mortalidade.6 

São considerados grupos de risco para a DRC pessoas idosas, obesas, tabagistas e com 

histórico pessoal ou familiar de doenças renais, cardiovasculares e outras DCNT já 

referidas.7 

A DRC é definida por um grupo de doenças heterogêneas que determinam 

anormalidades estruturais ou funcionais dos rins, persistentes obrigatoriamente por mais de 

três meses, com etiologias de bases primárias e obstrutivas 

(glomerulonefrites e pielonefrites); doenças sistêmicas (hipertensão arterial, diabetes 

mellitus e gota); doenças hereditárias (rins policísticos) e malformações congênitas.8 

Segundo o KDIGO – Kidney Diseases Improving Global Outcomes,9 a DRC é classificada 

em 5 estágios, todos ancorados no ritmo de filtração glomerular estimado (RFG-e) e, ainda, 

considera as categorias de albuminúria persistente, sendo que estas duas variáveis 

conjugadas predizem prognóstico. Abaixo de 60 ml/min./1,73m2 classifica-se o 

indivíduo como portador de DRC. A partir de 30 ml/min./1,73m2 ou menos, o paciente 

deverá ser encaminhado ao nefrologista, conforme as Diretrizes Clínicas, para o cuidado 

ao paciente com DRC no Sistema Único de Saúde, reiteradas no Artigo 60 da Portaria 

número 1675, de 07 de junho de 2018.10 

A representação dessas fases se encontra na Figura 1, a seguir: 
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Figura 1 - Estágios e Prognóstico da DRC de acordo com os graus de albuminúria e do RFG 

estimado 

 

Verde = baixo risco; amarelo = risco moderado; laranja = alto risco; vermelho = risco muito 

alto. Pacientes transplantados são considerados G3. 

Fonte: Kidney Diseases Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012. 

 

No Brasil, estimativas da prevalência da DRC são incertas. Presume-se que esse resultado 

esteja relacionado ao caráter silencioso da doença e à dificuldade de seu mapeamento em 

estágios menos avançados. Revisão sistemática da literatura que incluiu 16 estudos mostrou 

uma prevalência no Brasil variável, desde 6,26 a 7,26% em campanhas, 8,24% em 

funcionários públicos, alcançando 9,62% em usuários de laboratórios privados. A consciência 

do elevado predomínio da DRC entre os brasileiros deveria auxiliar nas propostas de 

rastreamento, planejamento e intervenções socioeducativas em todos os níveis de 

governo.11 

Martins et al.,5 fundamentados em registros de dados e estudos observacionais, ressaltam 

que o número de pacientes com DRC que necessitam de TRS dobrará até 2030, atingindo 

um total próximo de 6 milhões de pacientes em todo o mundo, o que merece preocupação e 

ação. 

À medida que a DRC progride, tanto o estado de saúde geral quanto as funções físicas e 

psicossociais são comprometidas. Independente do estágio da doença, já se encontram 

presentes situações inoportunas, por vezes inesperadas, que mudam a rotina do paciente, 

sejam elas relacionadas a fatores nutricionais, como restrições alimentares de sal, potássio 

e fósforo; polifarmácia; ou à dependência de acompanhamento especializado – 
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ambulatorialmente, como no tratamento conservador, ou na TRS, isto é, hemodiálise (HD), 

diálise peritoneal (DP) e transplante renal (TX).12 

Quando os rins não conseguem mais manter o equilíbrio metabólico, acidobásico e 

hidroeletrolítico, e o RFG-e cai abaixo de 15 ml/min./1,73 m2 (estágio 5 de DRC), eles se tornam 

incapazes de realizar as suas funções vitais, sendo indicado o início de uma das modalidades 

de TRS. 

Dentre as modalidades de TRS, a HD é a mais adotada no Brasil e no mundo.1 Ela depende de 

aparatos tecnológicos cada vez mais complexos para tratamento de água e realização dos 

procedimentos por meio de máquinas sofisticadas, insumos nacionais e importados, 

profissionais capacitados e de um acesso vascular (AV). A obtenção deste último pode dar-se 

de duas maneiras: pelo implante de cateter venoso central (CVC) ou confecção de fístula 

arteriovenosa (FAV) 

 

2. Objetivo(s) 

 

2.1 Objetivo primário 

 

Elaborar o diagnóstico do status de implementação dos protocolos para a manipulação de 

cateteres venosos centrais e fístulas arteriovenosas em três clínicas de hemodiálise do Estado 

de São Paulo por meio de um check list baseado nos principais guidelines existentes para as 

boas práticas em hemodiálise. 

 

2.2 Objetivos secundários 

 

2.2.1 Articular com o responsável técnico enfermeiro e auxiliar na atualização 

dos protocolos vigentes, segundo as melhores práticas clínicas. 

 

2.2.2 Construir guia prático ilustrado e aplicar atividade educativa para o 

ensino dos procedimentos de implantação de CVC e FAV analisados nas 

clínicas de hemodiálise. 

 

3. Métodos 

 

Foi realizada uma pesquisa com profissionais técnicos de enfermagem em 3 clínicas 

de hemodiálise, escolhidas por conveniência, na capital e no interior do Estado de 

São Paulo, para levantamento do status de implementação dos protocolos para a 
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manipulação de cateteres venosos centrais (CVCs) e fístulas arteriovenosas (FAVs). 

Foram incluídos 33 profissionais de enfermagem com curso técnico, de ambos os 

sexos, de qualquer etnia/raça e idade que estivessem há pelo menos 3 meses na 

unidade e que concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice A). Foram excluídos 

profissionais admitidos pela clínica de hemodiálise há menos de 3 meses ou após o 

início da coleta de dados da unidade, ou ainda aqueles que estavam em licença ou 

em afastamento de qualquer natureza. A participação dos profissionais foi sempre 

uma escolha autônoma de suas vontades em resposta ao convite. 

Abaixo na Figura 2 pode-se observar as 4 etapas da pesquisa. 

 

Figura 2 - Síntese das etapas da pesquisa em cada clínica de diálise. 

 

 

 

4. Resultados e contribuições 

Os achados deste trabalho são importantes porque revelam a necessidade dos 

profissionais e dos gestores de serviços de hemodiálise repensarem seus processos 

de trabalho.  

Como consequência deste estudo foi possível apresentar diagnóstico situacional 

para cada uma das três clínicas envolvidas sobre os EAs referentes ao acesso 

vascular, observar a prática cotidiana dos técnicos para confrontar a letra com a 

realidade, além de rever os protocolos com as responsáveis técnicas de cada 

serviço. 

Foi elaborado um check list e um guia de boas práticas para manipulação de acessos 

Atividade educativa com 
feedback aos participantes 

Debate, revisão e atualização do 
protocolos operacionais padrão 

de cada unidade com o 
enfermeiro responsável técnico 

Elaboração de guia ilustrado 

 

 
Realização de Grupo Focal, 

segundo Bardin 
(Pesquisa Qualitativa) 

 
Análise documental e 

acompanhamento prático dos 
protocolos de cada clínica, por 
meio de checklist padronizado 

(Pesquisa Quantitativa) 

 

 
Aplicação de questionário para 

caracterização do perfil 
sociodemográfico 
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vasculares de hemodiálise ilustrado para manipulação de acessos hemodialíticos 

(CVC e FAV) e proporcionado feedback com atividade educativa para a equipe de 

enfermagem envolvida no processo das unidades participantes do estudo, a partir do 

conteúdo desenvolvido. 

Almeja-se, ainda, que o estudo tenha continuidade e que possa ser empregado como 

base para futuras análises de outros procedimentos utilizados em clínicas de HD e 

contribuir, dessa forma, para o conhecimento na área de enfermagem em nefrologia, 

que ainda carece de estudos, especialmente envolvendo a equipe técnica de 

enfermagem em unidades de hemodiálise, local de alta complexidade e de 

probabilidade de EAs, mas também de melhorias substantivas da assistência. 

 

Check list (pode ser aplicado em outros serviços) constituído de 9 

componentes: 

 

I. Conexão do paciente com CVC (cateter venoso central) 
utilizando conector valvulado 
# Pergunta Sim Não 

1 O colaborador higienizou as mãos, antes do contato com o paciente?   

2 A lavagem das mãos foi feita de forma adequada?   

3 O colaborador utilizou máscara cirúrgica?   

4 O colaborador calçou luvas de procedimento?   

5 A unidade preconiza o uso de Swab de álcool?   

 

 
6 

Antissépticos utilizados para assepsia: 
(  ) Clorexidina alcoólica 0,5% (  ) 
Clorexidina alcoólica 2,0% (  ) 
Álcool 70% 
(  ) Outros   

7 O serviço utiliza gaze estéril para manipulação do CVC?   

8 A troca do conector valvulado ocorre a cada sete dias?   

9 Na troca do conector valvulado utiliza-se técnica estéril?   

10 Na troca do conector valvulado utiliza-se técnica asséptica?   

 
11 

O colaborador realizou desinfecção do luer fêmea do conector valvulado, com 
solução antisséptica à base de álcool, de forma a gerar fricção mecânica, de 5 
a 15 segundos, antes de conectar a seringa 
estéril para remoção do sangue dos lumens – arterial e venoso? 

  

 
12 

O colaborador executou a desinfecção do luer fêmea do conector valvulado, 
com solução antisséptica à base de álcool, de forma a gerar fricção mecânica, 
de 5 a 15 segundos, antes de conectar a seringa 
estéril para testar as vias – arterial e venosa? 

  

 
13 

O colaborador desinfectou o luer fêmea do conector valvulado, com solução 
antisséptica à base de álcool, de forma a gerar fricção 
mecânica, de 5 a 15 segundos, antes de conectar a seringa estéril para “lavar” 
as vias – arterial e venosa? 
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14 

O colaborador realizou a desinfecção do luer fêmea do conector valvulado, com 
solução à base de álcool, de forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 15 
segundos, antes de conectar as linhas – arterial e 
venosa? 

  

15 O colaborador higienizou as mãos, após o contato com o paciente?   

16 A higienização das mãos foi feita de forma adequada?   
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II. Conexão do paciente com CVC (cateter venoso central) sem conector 
valvulado 
# Pergunta Sim Não 

1 O colaborador higienizou as mãos, antes do contato com o paciente?   

2 A lavagem das mãos foi feita de forma adequada?   

3 O colaborador utilizou máscara cirúrgica?   

4 O paciente fez uso de máscara?   

5 O colaborador calçou luvas estéreis?   

6 A clínica determina o uso de campo estéril?   

7 A unidade preconiza o uso de Swab de álcool?   

 

 
8 

Antissépticos utilizados para assepsia: 
(  ) Clorexidina alcoólica 0,5% (  ) 
Clorexidina alcoólica 2,0% (  ) 
Álcool 70% 
(  ) Outros   

9 O serviço utiliza gaze estéril para manipulação do CVC?   

10 O colaborador realizou a desinfecção das tampas com solução antisséptica, à 
base de álcool, antes de removê-las? 

  

 
11 

O colaborador executou a desinfecção do hub do cateter, com solução 
antisséptica, à base de álcool, de forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 
15 segundos, antes de conectar a seringa estéril para remoção do sangue dos 
lumens – arterial e venoso? 

  

 
12 

O colaborador realizou a desinfecção do hub do cateter, com solução 
antisséptica, à base de álcool, de forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 15 
segundos, antes de conectar a seringa estéril para testar as vias – 
arterial e venosa? 

  

 
13 

O colaborador desinfectou o hub do cateter, com solução antisséptica, à base de 
álcool, de forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 15 segundos, antes de conectar 
a seringa estéril para “lavar” as vias – arterial e 
venosa? 

  

14 O colaborador manteve os hubs do cateter protegidos com as seringas antes de 
conectar as linhas? 

  

 
15 

O colaborador efetuou a desinfecção do hub do cateter, com solução 
antisséptica, à base de álcool, de forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 15 
segundos, antes de conectar as linhas – arterial e venosa? 

  

16 O colaborador higienizou as mãos, após o contato com o paciente?   

17 A higienização das mãos foi feita de forma adequada?   
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III. Desconexão do paciente com CVC (cateter venoso central) utilizando conector 
valvulado 
# Pergunta Sim Não 

1 O colaborador higienizou as mãos, antes do contato com o paciente?   

2 A lavagem das mãos foi feita de forma adequada?   

3 O colaborador utilizou máscara cirúrgica?   

4 O colaborador calçou luvas de procedimento?   

5 O colaborador realizou a desinfecção das conexões das linhas - arterial e 
venosa, antes de desconectá-las? 

  

6 Após a operacionalização do equipamento, o colaborador trocou as luvas de 
procedimento? 

  

7 Antes de trocar as luvas houve a higienização das mãos?   

 
 
 

8 

 
Para a manutenção da permeabilidade do CVC, a clínica utiliza: (
 ) SF 0,9% 
( ) heparina 
( ) Citrato Trissódico (
 ) Taurolidina 
( ) Lock com antimicrobianos (selo) 

  

9 As soluções utilizadas para manutenção da permeabilidade do CVC foram 
aspiradas previamente ao término da HD? 

  

10 As soluções utilizadas para manutenção da permeabilidade do CVC foram 
aspiradas no momento do término? 

  

 
11 

O colaborador executou desinfecção do luer fêmea do conector valvulado, com 
solução antisséptica à base de álcool, de forma a gerar fricção mecânica, de 5 
a 15 segundos, antes de conectar a seringa para 
realizar flushing com SF 0,9%? 

  

 
12 

O colaborador desinfectou o luer fêmea do conector valvulado, com solução 
antisséptica à base de álcool, de forma a gerar fricção 
mecânica, de 5 a 15 segundos, antes de conectar a seringa para permeabilizar 
os lúmens? 

  

13 O colaborador higienizou as mãos, após o contato com o paciente?   

14 A higienização das mãos foi feita de forma adequada?   
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IV. Desconexão do paciente com CVC (cateter venoso central) sem conector 
valvulado 
# Pergunta Sim Não 

1 O colaborador higienizou as mãos, antes do contato com o paciente?   

2 A lavagem das mãos foi feita de forma adequada?   

3 O colaborador utilizou máscara cirúrgica?   

4 O paciente fez uso de máscara?   

5 O colaborador calçou luvas de procedimento?   

6 Após a operacionalização do equipamento, o colaborador trocou as luvas de 
procedimento? 

  

7 Antes de trocar as luvas houve a higienização das mãos?   

8 O colaborador realizou a desinfecção das conexões das linhas - arterial e 
venosa, antes de desconectá-las? 

  

9 O colaborador calçou luvas estéreis?   

 
 
 
10 

 
Para a manutenção da permeabilidade do CVC, a clínica utiliza: (
 ) SF 0,9% 
( ) heparina 
( ) Citrato Trissódico (
 ) Taurolidina 
( ) Lock com antimicrobianos (selo) 

  

11 As soluções utilizadas para manutenção da permeabilidade do CVC foram 
aspiradas previamente ao término da HD? 

  

12 As soluções utilizadas para manutenção da permeabilidade do CVC foram 
aspiradas no momento do término? 

  

13 A clínica determina o uso de campo estéril?   

 
14 

O colaborador desinfectou o hub do CVC, com solução antisséptica à base de 
álcool, de forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 15 segundos, 
antes de conectar a seringa para realizar flushing com SF 0,9%? 

  

 
15 

O colaborador realizou a desinfecção do hub do CVC, com solução antisséptica 
à base de álcool, de forma a gerar fricção mecânica, de 5 a 
15 segundos, antes de conectar a seringa para permeabilizar os lúmens? 

  

16 O colaborador utilizou tampa protetora estéril para fechamento do hub do 
CVC? 

  

17 O colaborador higienizou as mãos, após o contato com o paciente?   

18 A higienização das mãos foi feita de forma adequada?   
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V. Curativo do paciente com CVC de curta ou de longa permanência 

 
# Pergunta Sim Não 

1 O paciente utiliza curativo?   

2 O colaborador higienizou as mãos, antes do contato com o paciente?   

3 A lavagem das mãos foi feita de forma adequada?   

4 O colaborador realizou o curativo pré-HD?   

5 colaborador fez o curativo durante a HD?   

6 O colaborador realizou o curativo pós-HD?   

 
 

 
7 

Antissépticos utilizados para assepsia: (
 ) Clorexidina alcoólica 0,5% 
( ) Clorexidina alcoólica 2,0% (
 ) Álcool 70% 
( ) Iodopolividona 10% (PVPI) 
( ) Outros   

8 O colaborador higienizou as mãos, antes do contato com o paciente?   

9 A lavagem das mãos foi feita de forma adequada?   

10 O colaborador inspecionou a inserção do paciente pré HD?   

11 O colaborador higienizou as mãos, após a retirada do curativo do paciente?   

12 A lavagem das mãos foi feita de forma adequada?   

13 O colaborador fez uso de máscara cirúrgica?   

14 O paciente fez uso de máscara cirúrgica?   

15 O colaborador utilizou luvas estéreis durante a troca do curativo?   

16 O colaborador utilizou kit de pinças estéreis durante a troca do curativo?   

17 O enfermeiro realizou o curativo?   

18 O técnico de enfermagem realizou o curativo?   

19 Havia presença de sinais flogísticos?   

20 Em caso afirmativo, foram coletadas amostras para cultura?   

21 O médico foi avisado?   

22 O colaborador realizou a antissepsia da pele em movimentos circulares de 
dentro para fora? 

  

23 O colaborador aguardou o antisséptico secar?   

24 A unidade preconiza película protetora para prevenção de lesão na pele do 
paciente? 

  

25 A clínica estabelece que a troca do curativo com gaze estéril e fita adesiva seja 
realizada a cada 48 horas? 

  

26 A unidade recomenda o uso de pomada antimicrobiana na inserção do CVC?   

27 A unidade determina o uso de curativo, com filme transparente, e a troca a cada 
7 dias? 

  

28 A unidade utiliza o filme transparente, impregnado com gluconato de 
clorexidina? 

  

29 A unidade faz uso de outra fita adesiva? 
Se sim, qual?   

  

30 O colaborador higienizou as mãos, após o contato com o paciente?   
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31 A higienização das mãos foi feita de forma adequada?   

 

VI. Canulação da FAV e conexão do paciente na HD 

# Pergunta Sim Não 

1 A clínica estabelece que as 3 primeiras punções da FAV sejam realizadas 
exclusivamente pelo enfermeiro? 

  

2 A unidade determina o uso de agulha com calibre menor para as 3 primeiras 
punções? 

  

3 O paciente higienizou o membro da FAV, antes da antissepsia da pele?   

4 O colaborador higienizou as mãos, antes do contato com o paciente?   

5 A lavagem das mãos foi feita de forma adequada?   

6 O colaborador inspecionou o membro da FAV, antes da punção?   

7 O colaborador examinou a presença do frêmito, no membro da FAV, antes da 
punção? 

  

8 
O colaborador higienizou as mãos, antes de puncionar a FAV do paciente?   

9 A lavagem das mãos foi feita de forma adequada?   

10 O colaborador calçou as luvas de procedimento, antes de puncionar a FAV?   

 
 
 
11 

Antissépticos utilizados para assepsia: (
 ) Clorexidina alcoólica 0,5% 
( ) Clorexidina alcoólica 2,0% (
 ) Álcool 70% 
( ) Iodopolividona 10% (PVPI) 
( ) Outros   

12 A unidade preconiza o uso de Swab de álcool, para antissepsia da FAV?   

13 O colaborador utilizou gaze estéril para a antissepsia da FAV?   

14 O colaborador utilizou gaze não estéril para a antissepsia da FAV?   

15 O colaborador utilizou algodão para a antissepsia da FAV?   

16 O colaborador aguardou o antisséptico secar, antes de puncionar o membro da 
FAV? 

  

17 O colaborador tocou no local da punção após antissepsia, do membro da FAV?   

18 O colaborador realizou rodízio de punção (técnica de escada)?   

19 O colaborador realizou a punção da FAV utilizando técnica em área?   

20 O colaborador puncionou o paciente utilizando a técnica de Buttonhole?   

 

 
21 

O calibre da agulha utilizada pelo colaborador para punção foi: (
 ) 17G 
( ) 16G 
( ) 15G 
( ) 14G 

  

22 O colaborador puncionou o ramo arterial da FAV, com o bisel para baixo, 
direcionando a agulha para posição retrógrada? 

  

23 O colaborador puncionou o ramo arterial da FAV, com bisel para cima, 
direcionando a agulha para posição retrógrada? 
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24 O colaborador puncionou o ramo arterial da FAV, com bisel para cima, 
direcionando a agulha para posição anterógrada? 

  

25 O colaborador manteve a distância de 3 cm da anastomose, para puncionar o 
ramo arterial da FAV? 

  

26 O colaborador manteve a distância entre as agulhas maior que 5 cm?   

27 O colaborador girou as agulhas após a punção?   

28 O colaborador fixou as agulhas, na pele do paciente, com fita crepe, formando 
um V? 

  

29 O colaborador fixou as agulhas, na pele do paciente com micropore, formando 
um V? 

  

30 Ao conectar as linhas nas respectivas agulhas, o colaborador utilizou técnica 
asséptica? 

  

31 O colaborador higienizou as mãos, após o contato com o paciente?   

32 A higienização das mãos foi feita de forma adequada?   

 

 
VII. Cuidados com a FAV durante HD 
# Pergunta Sim Não 

1 O colaborador fixou as linhas com folga, para evitar a saída acidental das 
agulhas? 

  

2 O colaborador orientou o paciente manter o membro da FAV visível, durante a 
sessão de HD? 

  

3 O colaborador auxiliou o paciente durante a alimentação?   

 

 
VIII. Intercorrências com a FAV 
# Pergunta Sim Não 

1 Houve infiltração durante a punção?   

2 O colaborador aplicou geloterapia, por 10 minutos, no mínimo?   

3 O colaborador repuncionou a FAV em outro local?   

4 A hemodiálise precisou ser desligada?   
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IX. Decanulação da FAV e desconexão do paciente da HD 

# Pergunta Sim Não 

1 O colaborador higienizou as mãos, antes do contato com o paciente?   

2 A lavagem das mãos foi feita de forma adequada?   

3 O colaborador aplicou geloterapia, por 10 minutos, no mínimo?   

4 Após a operacionalização do equipamento, o colaborador trocou as luvas de 
procedimento? 

  

5 Antes de trocar as luvas, houve a higienização das mãos?   

6 Ao desconectar as linhas das respectivas agulhas, o colaborador utilizou técnica 
asséptica? 

  

7 Após a retirada das linhas, as pontas das agulhas ficaram expostas?   

8 O colaborador removeu as agulhas de maneira cuidadosa, de modo a prevenir 
traumatismos e infiltrações? 

  

9 No momento da remoção das agulhas foi realizada hemostasia?   

10 O paciente voltou a sangrar após curativo?   

11 O curativo foi compressivo?   

12 O membro da FAV foi garroteado?   

13 O colaborador higienizou as mãos, após o contato com o paciente?   

14 A higienização das mãos foi feita de forma adequada?   
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GUIA DE BOAS PRÁTICAS PARA MANIPULAÇÃO DE ACESSOS VASCULARES 

DE HEMODIÁLISE DESENVOLVIDO COMO MATERIAL EDUCATIVO PARA AS 

CLÍNICAS DE HEMODIÁLISE 
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