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1. OBJETIVO 

 

• Prestar assistência de enfermagem em complicações relacionada a embolia gasosa 
durante procedimento de hemodiálise. 

 

2. MATERIAIS 

 

• Equipamentos de Proteção Individual ( Máscara, Avental, luvas de procediemento) 

• Oxigênio 

• Umidificador 

• Cateter tipo óculos 

• Estetoscópio 

• Braçadeira 

• Oximêtro de pulso 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

1º. Interromper a hemodiálise e comunicar imediatamente o médico;  

2º. Instalar o oxigênio e verificar sinais vitais;  

3º. Colocar o paciente em posição de Trendelemburg e decúbito lateral esquerdo;  

4º. Trocar o capilar caso o ar tenha ocupado todo o prime do mesmo;  

5º. Deixar o carro de parada próximo do paciente; 

6º. Reiniciar a hemodiálise assim que o paciente estiver instável; 

7º. Registrar  no AGHU/ formulário da unidade notificações. 

8º. Monitorizar todo o procedimento. 
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• OBSERVAÇÕES: 

A embolia gasosa pode manifestar-se por dispneia súbita, ansiedade, tonturas, 
náuseas, e sensação de morte iminente ou dor retroesternal. Sinais neurológicos como confusão, 
obnubilação e perda da consciência podem ocorrer imediatamente. O ar pode entrar na veia 
diretamente pela agulha de punção, durante a permanência do cateter na veia central, por 
desconexão ou rachadura na extensão do cateter,  durante a sua retirada, pelo trajeto no 
subcutâneo. A quantidade de ar estimada para produzir o quadro de embolia gasosa significativa  
entre 300 e 500 ml de ar, numa taxa de 100 ml/segundo. Porém, quantidades menores podem ser 
fatais em pacientes gravemente enfermos e com reserva cardiopulmonar limitada. 

Locais de vazamento no circuito extracorpóreo e entrada de ar: 

• Pela junção da extremidade da linha arterial com a agulha da FAV ou ramo do cateter.  

• Ponteira  de administração de medicamento.  

• Baixo nível de sangue no catabolha venoso.  

• Ponteira da entrada  de administração e reposição de líquidos (solução salina, 
concentrado de hemácias, etc) quando o frasco inadvertidamente se esvazia.  

• Ruptura de linhas.  
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