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WORKSHOP PRE-CONGRESSO

1. DESIGNAGAO DO WORKSHOP N.2 2

Terapia de Substituicdo Renal Aguda

2. FUNDAMENTAGAO

Terapia de Substituicdo Renal continua: é uma técnica que promove hemodialise, isto é,
garante o processo através do qual a composicdo de solutos de uma solucdo (sangue do
doente) é alterada pela exposicdo a uma segunda solucdo (dialisante ou banho de dialise),
através de uma membrana semipermedvel (hemofiltro). Podem ser utilizados diferentes
mecanismos transporte entre as duas solugdes, conforme a modalidade terapéutica
selecionada, para eliminacdo de fluidos e/ou a depuracdo de solutos e toxinas. Desenvolve-se
de forma continua, utilizando um monitor que bombeia o sangue do doente, por meio de uma
bomba peristdltica, através de um circuito extracorporal e de um hemofiltro. Permite o
tratamento, lento e continuo, da lesdo renal aguda no doente critico que apresente
instabilidade hemodinamica, desequilibrio dcido-base e hidroeletrolitico escalados. A terapia
de substituicdo renal continua permite varias modalidades de tratamento, sendo a
hemodiafiltracdo venovenosa continua a mais utilizada no servico de medicina intensiva. Para
manter patente esta técnica preconiza-se a utilizacdo de um acesso vascular externo
venovenoso de curta duracdo — cateter de didlise — assim como a op¢do por duas técnicas de
anticoagulacdo, segundo prescricdo médica: sistémica (Heparina ndo fracionada) e regional
(Citrato). Na possibilidade de risco hemorragico do doente, a terapia de substituicdo renal
continua pode decorrer sem qualquer técnica de anticoagulacdo.

3. OBJETIVO GERAL

e Pretende-se que cada formanda(o), apos este curso, adquirida conhecimentos tedrico-
praticosindispensaveisparaassegurardeformaglobalofuncionamentode um monitor de
terapia de substituicdo renal aguda.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Distinguir as diferentes op¢des terapéuticas para a insuficiéncia renal
e |dentificar os dois grupos de acessos vasculares para hemodidlise

e Preparar um circuito extracorporal para hemodialise

e Reconhecer as principais complica¢c®es

5. CONTEUDOS/PROGRAMA

LRA—-LesdoRenalAguda:
Introducgdo
Epidemiologia
Historia
Definicdo
Etiologia
Diagndstico
Classificacdo

TSR — Terapia de Substituicdo Renal:
Indicac®es parainiciodaTSRAguda
Mecanismos de transporte
Modalidadesterapéuticas
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IndicacBes para finalizacdo da TSR Aguda

LRA—-LesdoRenalAguda:
Introducdo
Epidemiologia
Histdria
Defini¢do
Etiologia
Diagndstico
Classificacdo

TSR — Terapia de Substituicdo Renal:
IndicacBes parainiciodaTSRAguda
Mecanismos de transporte
Modalidadesterapéuticas
Indica¢des para finalizagcdo da TSR Aguda

Cuidados de Enfermagem:
Triade Av.M.A
MonitordeTSReconsumiveis: TSRCeSLED
Sistema portatil de tratamento de agua
Demostracdopraticaemmonitorde TSRA:
Preparagao Escorvamento
Prescrigao
Conexdo/desconexdo
Interrupgaovoluntariadotratamento—Recirculagdosalinaedesangue

6. ESTRATEGIAS/METODOLOGIA

Utilizacdodométodoexpositivoe participativo; Bancaspraticas; Casosclinicos; Simulacdo
hands-on.

7. FORMADORES

Ivo Cardoso (Enfermeiro)
Rui Pinto (Enfermeiro)
Sandrina Bandeira (Enfermeira)

8. DURAGAO

7 horas

9. HORARIO

Manha:9H00—-13h00
Tarde:14h00-17h00.

10. PARTICIPANTES/DESTINATARIOS

Enfermeiros

11. NUMERO DE PARTICIPANTES

Minimo: 6 participantes
Mdximo: 18 participantes

12. RECURSOS MATERIAIS E PEDAGOGICOS

Computador, projetor multimédia, monitoresde TSRA, camas, manequins, mesas, cadeiras, etc.
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13. AVALIACAO

= Avaliacdo dosconhecimentos: Sim

= Avaliacdo da satisfacdo:Sim

= Avaliacdodoimpacto (quandoaplicavel): Ndo
= Avaliacdo dosformadores: Sim

e Frequénciaminima obrigatdria paraemissaode certificado: 7h
* Classificacdgominimaparaemissdoecertificado(quandoaplicavel): 75%
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