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Construgio e validagao de um modelo de decisao

para a canulagio da fistula arteriovenosa em
hemodialise

Arteriovenous fistula cannulation in hemodialysis: Constructing and validating a
decision-making model

Construccion y validacion de un modelo de decision para la canulacion de fistulas
arteriovenosas en hemodidlisis

Resumo

Enquadramento: A fistula arteriovenosa ¢ considerada como o acesso vascular de elei¢io para hemo-
didlise, a sua utilizacdo pode ser realizada através de quatro técnicas de canulagio distintas: Escada,
Botoeira, MuST ou Area.

Objetivo: Construir e validar um instrumento de apoio a decisdo para a técnica de canulagio ideal da
fistula arteriovenosa em hemodidlise.

Metodologia: Estudo metodolégico em duas etapas mediante a realizacio da técnica de Delphi entre
outubro 2021 e fevereiro de 2022 através de 27 juizes peritos. O instrumento de apoio a0 modelo
de decisdo para a canulacio foi segmentado em quatro blocos: avaliagio fisica, avaliagio ecogréfica,
esquema fotografico com dermopigmentacio e observagoes. Para andlise, utilizou-se o {ndice de vali-
dade de contetddo = 0,90.

Resultados: Obteve-se consenso final de juizes através de uma concordancia uninime na estrutura do
instrumento e um indice de validade de contetido global de 0,94.

Conclusao: O instrumento em estudo revelou-se valido em aparéncia e contetdo para aplicacao em
consulta de enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem; fistula arteriovenosa; didlise renal; estudo de validacio

Abstract

Background: The arteriovenous fistula (AVF) is the preferred vascular access for hemodialysis. Four
different cannulation techniques can be used: Rope Ladder (RL), Buttonhole (BH), Multiple Single
cannulation Technique (MuST), or Area Puncture (AP).

Objective: To build and validate a decision-making instrument for the optimal AVF cannulation
technique in hemodialysis.

Methodology: This two-stage methodological study using the Delphi method was conducted between
October 2021 and February 2022 with 27 experts. The decision-making instrument for choosing
the cannulation technique was divided into four blocks: physical assessment, ultrasound assessment,
vascular access graphical representation, and observations. The content validity index = 0.90 was used
in the analysis.

Results: The instrument’s structure obtained the unanimous agreement of the experts and an overall
content validity index of 0.94.

Conclusion: The instrument under analysis proved to have the face and content validity for nursing
consultations.

Keywords: nursing; arteriovenous fistula; renal dialysis; validation study

Resumen

Marco contextual: La fistula arteriovenosa se considera el acceso vascular de preferencia para la hemo-
didlisis y puede realizarse mediante cuatro técnicas de canulacion diferentes, escalera, ojal, MuST o 4rea.
Objetivo: Construir y validar una herramienta de apoyo a la decision para la técnica ideal de canulacion
de la fistula arteriovenosa en hemodiilisis.

Metodologia: Estudio metodolégico en dos etapas mediante la técnica Delphi entre octubre de 2021
y febrero de 2022 con 27 jueces expertos. El instrumento de apoyo al modelo de decisién para la canu-
lacién se segmenté en cuatro bloques: evaluacién fisica, evaluacién ecogrifica, esquema fotografico con
dermopigmentacién y observaciones. Para el andlisis, se utilizé el indice de validez de contenido 2 0,90.
Resultados: El consenso final de los jueces se obtuvo mediante un acuerdo undnime sobre la estructura
del instrumento y un indice de validez de contenido global de 0,94.

Conclusién: El instrumento estudiado demostré ser vilido en apariencia y contenido para aplicarlo
en la consulta de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria; fistula arteriovenosa; didlisis renal; estudio de validacién
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Introdugio

A criacio e manutencio de um acesso vascular funcional
¢ crucial para uma terapia eficiente de hemodidlise. A
fistula arteriovenosa (FAV) é amplamente reconhecida
como o acesso vascular de primeira linha para a maioria
das pessoas com doenga renal crénica em hemodidlise,
devido & menor frequéncia de complicagdes e maior
paténcia em comparagio com 0s outros acesso vascular
disponiveis (Ibeas et al., 2017; Lok et al., 2020).

As linhas orientadoras para a prdtica clinica da Sociedade
Europeia para Cirurgia Vascular, publicadas por Schmi-
dli et al. (2018), vém definir uma FAV funcional como
aquela que permite uma canulagio bem-sucedida com
duas agulhas ao longo de, pelo menos, seis sessoes de
hemodidlise, durante um periodo de 30 dias, com uma
velocidade de bomba de sangue de pelo menos 300 ml/
min. A impossibilidade de atingir estes critérios de matu-
ragao funcional da FAV para hemodiilise pode implicar
a execu¢do de mais do que duas canulagoes por sessao
de hemodidlise ou a eventual necessidade de paragem de
utilizagdo, por incapacidade de canulagio, resultando na
implantagio de um cateter venoso central para realizar
hemodidlise (Schmidli et al., 2018).

A canulagao repetida da FAV ¢ imprescindivel para a
realizacio de hemodidlise. Esta lesdo sistemdtica, realizada
sem critério e planeamento na sele¢io do local a canular,
torna a FAV propensa a complica¢oes como hematomas,
aneurismas, problemas endoteliais e fenémenos trombé-
ticos, que tém impacto na morbilidade e mortalidade da
pessoa em hemodidlise (Marticorena, 2019; Peralta et al.,
2021; Pinto et al., 2021).

Esta investigagdo teve como objetivo, construir e vali-
dar um instrumento de apoio a decisdo para a técnica
de canulagio ideal da FAV da pessoa com doenca renal
crénica em hemodidlise.

Enquadramento

O trauma associado a canulago ¢ clinicamente impor-
tante, podendo ser classificado como mecanico ou hemo-
dinimico. O trauma mecinico ocorre em cada canula¢io
e resulta da lesdo bioldgica verificada na pele ¢ na parede
do vaso, frequentemente relacionada com a variagio das
habilidades do enfermeiro na prdtica clinica. O trauma
hemodinamico ¢ gerado, nos locais de pungio, por dis-
turbios do fluxo sanguineo provocados pela velocidade
da bomba de sangue da mdquina de hemodialise (Mar-
ticorena, 2019).

A pessoa com FAV em hemodidlise é canulada trés vezes
por semana, o que representa um trauma mecinico repe-
tido de enorme relevincia, motivo pelo qual a escolha do
local de canulagao, de sessio para sessao, deve obedecer
a um critério rigoroso, a definir ad hoc, ou seja, a técnica
de canulacio deve ser adequada a cada pessoa tendo em
consideracao as caracteristicas da sua FAV (Kumbar et
al., 2020; Pinto et al., 2021).

A inexisténcia de critério e planeamento na selecao do
local de canulagio resulta na pungio sistemdtica em zonas

circunscritas da FAV, o que pode originar dilatacoes aneu-
rismdticas e despoletar estenoses nas regioes adjacentes.
Este método, designado por canulagio em drea, carac-
teriza-se fundamentalmente pela auséncia de qualquer
regra para defini¢io do ponto da pungio. No essencial,
a agulha ¢é colocada no local onde a puncio poderd ser
mais facilmente executada com o minimo de dor e risco
de complicagdes. Nao obstante, esta aparente facilida-
de de canulagao apresenta a desvantagem de ocasionar
enfraquecimento da parede da FAV, gerando dilatagao
localizada, aneurismas e consequente fragilidade da parede
vascular (Parisotto et al., 2014). Este coroldrio gravoso
inerente ao uso da canulagio em drea é o motivo pelo
qual ¢ desaconselhada por diferentes linhas orientadores
de acessos vasculares, conforme descrito por Pinto et al.
(2021). Ainda assim, continua a ser uma técnica que
persiste na pratica clinica como revela o estudo de Stolic
et al. (2017), que evidencia uma incidéncia de cerca de
63% das pessoas doentes com FAV a serem canuladas pela
canulacio em drea. Também Parisotto et al. (2014), num
dos maiores estudos alguma vez realizado sobre a canulagio
em hemodidlise, verificou que a canulagio em drea foi
identificada em 65,8% das pessoas doentes. Este estudo
foi realizado em 171 clinicas de hemodidlise, em 9 paises
da Europa, entre eles Portugal, com 7058 participantes.
Persiste ainda um nimero considerdvel de barreiras no
contexto clinico que impede os enfermeiros de desen-
volverem competéncias na canulagio: i) unidades de
hemodidlise com carga de trabalho elevada; ii) pressio
para o cumprimento de hordrios de tratamento; iii) recusa
em ser canulado por parte da pessoa doente; iv) destreza/
treino do enfermeiro para a canulagio; v) e fundamentagio
sobre como aplicar e manter de forma segura a técnicas
de canulagio (Fielding et al., 2022).

A formagio continua em enfermagem no campo da he-
modidlise, para a aquisi¢io de conhecimentos tedricos ou
para o desenvolvimento das suas competéncias inerentes,
especialmente na canulagio da FAV recém-construida, ¢
essencial e pode ser benéfica para minimizar as complicagoes
futuras. Fazer uma escolha fundamentada da técnica de
canulagio mais adequada, para cada pessoa e para cada FAV,
¢ uma evidéncia do grau de proficiéncia do enfermeiro que
a realiza. S6 assim se obtém critério para uma puncio feita
num Gnico gesto, sem reposi¢io, rotagio ou manipulacio
adicional da agulha (Van Loon et al., 2009).

Em 2015, a Sociedade Britanica de Nefrologia e a So-
ciedade de Acessos Vasculares da Gra-Bretanha e Irlanda
criou o grupo de trabalho MAGIC (Managing Access by
Generating Improvements in Cannulation), com o objetivo
de explorar e implementar melhorias nos cuidados ao
acesso vascular para hemodidlise em todo o Reino Unido.
Este grupo desenvolveu um programa para implementagao
de um modelo de decisao baseado na melhor evidéncia
disponivel, com o objetivo de promover uma boa pratica
na canulagio, implementando um algoritmo de decisao
para a técnica de canulagio certa para a pessoa doente
certa no momento certo (British Renal Society, 2018;
Fielding et al., 2022). Inicialmente estas recomendagoes
pretendiam ser baseadas na melhor evidéncia disponi-
vel. No entanto, e conforme ¢ possivel comprovar na
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revisdo realizada por Pinto et al. (2021), poucas sao as
recomendagoes com suficiente suporte de evidéncia. Por
este motivo, o grupo MAGIC gerou recomendagoes com
base no consenso de especialistas integrantes no grupo de
especialistas (British Renal Society, 2018). O foco destas
recomendacoes de canulagio em hemodidlise centra-se
na pessoa, colocando-a no processo de decisio clinica. E
recomendado pelo grupo MAGIC que a pessoa tenha a
oportunidade de se envolver com o autocuidado do seu
acesso vascular o mais cedo possivel, idealmente na fase
de preparacio antes do inicio da hemodidlise.

Perante a necessidade de inicio de hemodidlise, e conse-
quente canulacio da FAV, o grupo MAGIC recomenda
também a implementa¢io de um esquema de canulagio
ideal, conseguido através da aplicagio de um algoritmo
de decisao tendo por base as caracteristicas fisicas da FAV.
O paradigma gerado pelo grupo MAGIC foi o ponto de
partida do presente estudo, que teve como objetivo o seu
aperfeicoamento por forma a ser aplicado em consulta de
enfermagem numa unidade hospitalar da regido centro

de Portugal.

A consulta de enfermagem a pessoa com FAV para hemo-
didlise foi constituida com dois objetivos fundamentais:
Aferir a maturagio primdria da FAV recém-construida e
determinar a técnica de canulagio ideal. Foi estrutura-
da tendo em consideragdo os padroes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, nos referenciais emanado pela
Classificagao Internacional para a Pritica de Enfermagem
e nos Sistemas de Informagao em Enfermagem.

A consulta processa-se em duas fases. A primeira desig-
na-se por avaliagio do conhecimento da pessoa com FAV
maturada para hemodidlise (Figura 1), d4 foco a capaci-
dade para o autocuidado da FAV da pessoa com doenga
renal crénica e foi dividido em 5 momentos: i) avaliacio
inicial; ii) avaliagio do declinio cognitivo; iii) gestao do
regime terapéutico; iv) perfusao de tecidos; v) e papel do
prestador de cuidados. Nesta fase da consulta, emergem
dois focos fulcrais que poderao constituir-se relevantes
para uma intervengio de enfermagem: Perfusio dos tecidos
e gestdo de regime terapéutico.
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Figura 1

Avaliacio do conhecimento da pessoa com FAV maturada para hemodidlise
Avaliagdo FAV para
canulagio em HD
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Nota. 1 = Teste de declinio cognitivo de seis Itens; 2 = Razdo de nio gestao — Foco: Gestao de regime terapéutico; Diagndstico de
enfermagem: Gestdo do regime terapéutico comprometido; Intervencao: Avaliar gestao do regime terapéutico, incentivar adesio
ao regime terapéutico, providenciar material de leitura sobre gestdo do regime terapéutico, orientar para o servico de saide,
ensinar sobre complicagoes, ensinar sobre tratamentos, promover consciencializacio, assistir a identificar significado dificultador
da gestao do regime terapéutico, assistir a identificar crenca de satde dificultadora da gestao do regime terapéutico, incentivar
envolvimento na gestao do regime terapéutico. 3 = Ensinar sobre perfusao de tecidos — Foco: Perfusio de tecidos; Diagnéstico de
enfermagem: Potencial para melhorar o conhecimento para otimizar a perfusao dos tecidos; Intervengao: Avaliar conhecimento
para otimizar a perfusdo dos tecidos, ensinar sobre perfusio dos tecidos; 4 = Ensinar prestador de cuidados — Foco: Papel do
prestador de cuidados; Diagnéstico de enfermagem: Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre
tomar conta; Intervencao: Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre tomar conta, ensinar o prestador de cuidados
sobre complicacoes, ensinar o prestador de cuidados sobre gestao do regime.

A segunda etapa da consulta descreve o modelo de decisao
para a canulagio da FAV (Figura 2). Aqui pretende-se
realizar a avaliacdo objetiva do acesso vascular com recurso
a0 exame fisico, exame ecogréfico, avaliagio do medo de
agulhas, risco de infe¢ao, terminando com a determinagao
da técnica de canulacio ideal.

O esquema de avaliagio fisica desenvolvido foi adapta-
do das indicagoes descritas pelo programa Fistula First
Catheter Last da National Coordinating Center (Lok et
al., 2020). A avaliagao ecografica pressupée a avaliagio
do didmetro da veia de drenagem (minimo de 4 mm),
profundidade (mdximo de 6 mm), fluxo interno da artéria
de abastecimento (minimo de 500 ml/min) e o segmento
de canula¢io (minimo de 6 cm; British Renal Society,

2018; Ibeas et al., 2017; Robbin et al., 2018).

A criagdo de uma consulta de enfermagem direcionada
e estruturada para a pessoa com FAV permite nao sé
determinar a técnica ideal, tendo em conta as carateris-
ticas fisicas e ecograficas da FAV, como também atender
as preferéncias e preocupagoes da pessoa doente. Este
conceito de estagio de canulagdo emergiu com o trabalho
desenvolvido por Marticorena (2019) que desenvolveu
um modelo de cuidados para otimizar a canulagio no
momento imediato ao inicio da hemodidlise. Este ino-
vador modelo de prestagio clinica de cuidados veio gerar
um ambiente propicio a capacitacio da pessoa doente
em virios aspetos do seu acesso vascular, direcionando os
cuidados as necessidades individuais (Kumbar et al., 2020)
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Figura 2

Modelo de decisio para a canulagio da FAV
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Nota. 1 = Critérios fisicos de referenciacao por disfuncdo: Sinais inflamatdrios, dor do membro em

repouso, sinais de isquemia periférica, teste de aumento de pulso sem ingurgitamento, elevacio do
brago sem colapso da veia de drenagem (Correia et al., 2020; Sousa et al., 2013). Critérios ecograficos
de referenciacao por disfuncao: Fluxo interno da FAV <500ml/min, redu¢ao de calibre na veia de
drenagem >50%, profundidade >6cm - sem indicagio de cirurgia de transposicao (Ibeas et al., 2017);
2 = Veia facilmente canulavel corresponde a critérios de EXAME FISICO; inspegio: sem sinais infla-
torios, edema ou isquemia periférica; palpagio: facilmente palpdvel, tortuosidade baixa ou ausente;
auscultagio: sopro sistodiastélico ao longo de todo o trajeto venoso sem presenca de som sistélico
agudo. Critérios de EXAME ECOGRAFICO: Profundidade < 6mm, diametro > 4mm com a utili-
zagio de garrote, proximidade da veia de drenagem a artéria (British Renal Society, 2018; Correia et
al., 2020; Ibeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Pinto et al., 2021); 3 = Avaliar medo de agulhas — Utili-
zagio da régua dor com escala visual analégica com codificagao de 1-10, considera-se ponto de corte,
valores iguais ou superiores a 8 (Kal et al., 2020); 4 = Risco Infecioso — Adaptacao das questdes para
despiste infecioso da British Renal Society, (2018). A resposta positiva a pelo menos uma das questoes
é considerado: presenca de risco infecioso; 5 = A técnica de canulagdo em MuST pressupoe um trajeto
minimo para uma canulagio segura de 8 cm, critérios como tortuosidade venosa ou proximidade
da artéria de abastecimento da FAV pode impossibilitar a determinagio dos 6 pontos de canulagio
definidos pela técnica (Peralta et al., 2021).

Com vista a andlise para tomada de decisdo e a natu-
ral transmissio da informacio recolhida na consulta de
enfermagem, tendo em vista juizos clinicos futuros, foi
idealizado o instrumento de suporte da consulta de en-

» Revista de Enfermagem Re

fermagem a pessoa com acesso vascular para hemodidlise.
Com o presente estudo pretende-se construir e validar o
instrumento de apoio a decisdo para a técnica de canulagio
ideal da FAV da pessoa em hemodidlise.
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Metodologia

Trata-se de um estudo metodolégico realizado num hos-
pital central da regido centro de Portugal entre outubro e
novembro de 2021. Realizou-se a validagio de aparéncia e
de contetido a partir da técnica de Delphi, a qual permite
que os profissionais de satide, a partir das suas experiéncias
em determinado tema, construam de forma anénima um
consenso de opini6es consistentes em relagao a um deter-
minado assunto a ser estudado (Humphrey-Murto et al.,
2017). A escolha do método de Delphi visou obter um
méximo de consenso de um grupo de especialistas sobre
o tema da canula¢do em hemodiélise, em particular na
selecio da técnica de canulacgio ideal, em virtude da falta
de evidéncia cientifica identificada por Pinto et al. (2021).
A dimensao de um painel Delphi pode variar de estudo
para estudo, nio existindo consenso sobre o nimero mi-
nimo necessdrio de peritos para constituir um painel de
juizes. No entanto, foi definido um minimo de 3 juizes
por cada grupo profissional e um total final de nimero
impar, para evitar eventual empate de opinioes. A amostra
foi definida de forma intencional, tendo sido convidados
a participar um grupo de 27 juizes experientes em he-
modidlise ou na abordagem ao acesso vascular da pessoa
em situacdo crénica. Os critérios de inclusio foram: i)
ser enfermeiro com 10 ou mais anos de experiéncia em
hemodiilise; ii) ser docente universitirio e ministrar con-
tetidos referentes ao processo de enfermagem e abordagem
a pessoa com um acesso vascular em situagao crénica; iii)
ser médico nefrologista de interven¢ao ao acesso vascular
para hemodidlise.

O estudo decorreu em duas rondas. Na primeira ronda
foi construida a primeira versao do instrumento tendo
sido fornecido em suporte de papel a todos os juizes
integrantes no estudo. As sugestoes de melhoria foram
escritas no proprio instrumento ¢ levadas em consideragao
para a restruturagio da segunda versao.

Na segunda ronda foi elaborado um questiondrio eletrénico
onde se pretendeu a andlise das respostas através de uma
percentagem de concordancia sobre os mdédulos e respetivos
subtemas do instrumento, e ainda o indice de validade de
contetido (IVC) conforme a metodologia Delphi (Hohmann
etal., 2018). Para avaliar a concordancia global foi questionado

Tabela 1

aos juizes a pertinéncia de todos os blocos representados no
instrumento e calculada a respetiva taxa segundo a férmula:
% concordancia= Nl 44 cacertan) 100, sendo esperada
uma taxa superior a 90%. Para a andlise da relevincia/
representatividade as respostas incluem: 1 = ndo relevante
ou ndo representativo; 2 = item necessita de grande revisio
para ser representativo; 3 = item necessita de pequena revisio
para ser representativo; 4 = item relevante ou representativo.
Os itens que receberam pontuagio 1 ou 2 foram revistos
ou eliminados. O questiondrio para validagio conteve
ainda um espago para sugestoes em que os juizes puderam
opinar sobre cada contexto especifico.

O valor de IVC foi calculado através da férmula: /VC =

Numero de respostas “3” ou “4” .

Némero toul de respostas > sendo considerado um valor glo-

bal de 0,8 representativo de uma concordincia minima
e valores superiores a 0,9 com nivel bom (Alexandre &
Coluci, 2011; Pasquali, 2010).
O presente estudo obteve parecer favordvel da comissao
de ética hospitalar com o c6digo CHUC-106-20. Todos
os juizes foram informados dos objetivos do estudo e da
confidencialidade dos dados informados, tendo feito
a leitura e confirmacio do seu consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

O instrumento de suporte a0 modelo de decisao para a
canulacio da FAV da pessoa em hemodidlise foi validado
ap6s duas rondas. Todos os juizes convidados aceitaram
participar no estudo: 21 enfermeiros (77,8%), 3 médicos
nefrologistas (11,1%) e 3 docentes universitdrios (11,1%),
num total de 27 profissionais. A maioria do sexo feminino
(73,1%), a experiéncia profissional global foi alta, 92,5%
dos juizes com pelo menos 11 anos de experiéncia e 81,4%
com mais de 11 anos de experiéncia em hemodidlise.

O instrumento de apoio ao modelo de decisdo para a
canulagio foi segmentado em quatro blocos: i) avaliagao
fisica; ii) avaliagdo ecogréfica; iii) esquema fotogrifico
com dermopigmentagio; iv) e observagdes. Em todos os
blocos obteve-se uma concordancia de aparéncia global
de 100% dos juizes revelando-se como pertinente a sua
estruturagio (Tabela 1).

1axa de concordéncia de conteiido apds a ronda 2

CONCORDANCIA (%)
Avaliagdo fisica 100
Avaliagdo ecografica 100
Esquema grafico do acesso vascular 100
Observagdes 100
TOTAL 100

Na Tabela 2 encontram-se representados todos itens cons-
tituintes dos mddulos do instrumento. Relativamente ao
IVC, foi calculado para cada item dos quatro blocos e o

nivel de concordincia global (0,94) revela um nivel bom
de aceitagdo entre os juizes sendo de realgar que o valor
mais baixo de IVC (0,81%) foi no item veia secunddria.
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Tabela 2

Indice de validade de conteiido apds a ronda 2

Indice de validade de contetdo

Avaliagao fisica

Teste de elevagao do membro 0,96
Inspecio 1
Veia de drenagem dominante 1
Veia secunddria 0,81
Pulso 0,93
Frémito 1
Teste de aumento de pulso 0,88
Sopro 0.96
Trajeto venoso canuldvel 1
Risco infecioso 0,88
Fobia a agulhas 0,85
Avaliagio ecogrifica
Profundidade venosa 0,96
DiAmetro venoso 0,96
Fluxo interno calculado por doppler 0,93
Segmento com diminuicio de didmetro 0,96
Esquema grifico do acesso vascular
Foto com marcagoes dermograficas 0,93
Observagoes
Indicag6es escritas sobre a estratégia de canulagio 1
Indice de validade de conteiido global 0,94

Discussao

Durante o processo de valida¢io da estrutura bem como
do contetdo, a diversidade da experiéncia profissional dos
juizes envolvidos mostrou-se determinante, pois agregou
diferentes sensibilidades tedrico-préticas sobre a temdtica
abordada. Em estudos semelhantes realca-se igualmente
a importancia deste tipo de validagao nos instrumentos
de utilizagao prética (Alexandre & Coluci, 2011).

O consenso dos juizes foi alcancado com um IVC global de
> 0,9, demonstrando assim a sua validade em relagio a sua
capacidade de atingir o seu propésito. Destaca-se os valores
de concordancia onde se conquistou a unanimidade dos
juizes e ainda valores médximos de IVC nos itens “inspe¢ao”,
“veia de drenagem dominante”, “frémito”, “trajeto venoso
canuldvel” e as “indicages escritas sobre a estratégia de
canulagio” determinada para a pessoa com FAV.

Conclusao

A utilizagao de instrumentos de medida no apoio a de-
cisao clinica tem tido um papel preponderante na pri-
tica atual. A validagio de instrumentos que norteiem a

pratica associados ao desenvolvimento de tecnologias na
satde, traduzem-se num incremento para a profissao,
uma vez que tornam possivel direcionar os cuidados de
enfermagem, melhorando a qualidade assistencial. Com
a realizagao da consulta de enfermagem baseada num
modelo de referenciais tedricos, assegura-se uma pratica
fundamentada e, acima de tudo, mais segura.

Uma das mais valias identificadas neste modelo é a evidén-
cia de que o enfermeiro dispoe das ferramentas necessarias
para decidir, em conjunto com a pessoa, acerca do estado
de maturagio da FAV, assim como qual a técnica de
canulagao ideal futura. Esta decisio ¢ planeada em espago
préprio e nio na unidade de hemodidlise, sem a natural
pressdo temporal para o inicio do tratamento. O modelo
de decisdo para a canulagio e o respetivo instrumento de
SUporte proposto assumem-se, assim, COmMO um recurso
objetivo de melhoria da qualidade, garantindo a aplicacao
das melhores préticas clinicas na canula¢io da FAV para
hemodiélise em contexto de consulta de enfermagem.
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