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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM FISTULA ARTERIOVENOSA

Ana Paula Almeida Corréa, Carla Walburga da Silva Braga, Israel Cardoso Rodrigues,

Kelly Cristina Milioni, Luciana Foppa, Luzia Teresinha Vianna dos Santos, Mari Angela

Victéria Lourenci, Patricia Cristina Cardoso, Rosana da Silva Fraga, Simone Selistre
de Souza Schimidt

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A Fistula Arteriovenosa (FAV) é o acesso vascular permanente utilizado
no tratamento de didlise em pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC).
Confeccionada pelo cirurgidao vascular, preferencialmente, no braco/membro nao
dominante, a partir da anastomose subcutanea de uma veia com uma artéria,
necessitando de um tempo de maturagao de 30 dias. As complicagdbes como a
infeccdo, disfuncdo, sindrome do roubo, pseudoaneurismas e hematoma podem
ocasionar a perda do acesso. Objetivo: Enunciar cuidados de enfermagem com a FAV
durante a hospitalizacdo. Método: Trata-se de relato qualitativo descritivo, com base
na observacdo da pratica assistencial. Resultados: Os Diagndsticos de Enfermagem
(DE) levantados foram: Integridade Tissular Prejudicada devido ao Trauma Mecanico e
Risco de Infeccao em virtude do Procedimento Invasivo. Ao enfermeiro, através da
ananmese e avaliacao diaria compete planejar cuidados especificos para manutencao
da FAV. A partir dos DE destacam-se os seguintes cuidados com a FAV: preservar o
braco/membro, evitar uso roupa justa/apertada, evitar uso acessérios
(relégio/pulseira/bracelete), pulseira de identificacdo; ndo deitar sobre o membro;
nao carregar peso; contra indicado verificagao da pressao arterial, da temperatura
axilar; evitar venopungoes, tanto quanto, administracdao de solucdes parenterais;
cuidados com contencdo mecanica do paciente no leito; retirar curativo (4 a 6 horas)
apo6s realizacdo da hemodiadlise; prevenir infeccdes; evitar traumatismos; orientar o
paciente/cuidador a verificar o frémito diariamente; informar equipe multiprofissional
frente a alteragdes. Conclusdo: Intercorréncias com a FAV podem ser graves e
irremediaveis, no entanto acredita-se que com a implementacao dos cuidados de
enfermagem de forma sistematizada, esta seguird funcionante por longo periodo, o
gue auxilia no tratamento dialitico do paciente e na sua qualidade de vida.

Descritores: Fistula Arteriovenosa; Didlise Renal e Insuficiéncia Renal.
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