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RESUMO

A insuficiéncia renal pode ser classificada em duas fazes: aguda e crbnica. A Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) define-se pela perda da funcao renal temporariamente e a Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC) consiste em leséo e perda irreversivel das fun¢des renais. O paciente
com diagnostico de IRC passa a ser submetido ao tratamento de hemodialise, pois seu rim
nao consegue mais desempenhar seu papel na filtracdo do sangue e eliminagcdo dos
metabdlitos. Seu processo se inicia pela implantacdo de um cateter localizado na artéria
jugular. Esse procedimento e algo invasivo e se nao realizado utilizando as técnicas de
assepsia correta, pode levar a um quadro de infeccéo e sua perda. Os tipos de cateteres
mais usados pelos médicos sédo o Duplo Lumen (temporario), Perm-Cath (permanente) e a
Fistula Artério- Venosa (AV). Este trabalho teve como objetivo avaliar qualidade do servigo
prestado na Unidade de Nefrologia de Assis através de dados fornecidos pelo mesmo no
ano de 2016 fazendo um levantamento do indice de hospitalizacbes, infeccdes e
mortalidade e analisar os indicadores fornecidos e compara-los com a meta do
estabelecimento de acordo com a CCIH. Como resultados vimos que houve um total de
1534 atendimentos, 75 internacdes, 11 casos de CVC por mais de 3 meses, 17 casos de
Obito, 19 casos de IAV, sendo 5 associados a bacteremia, sendo Staphylococcus Aureus e
Enterobacter spp os microrganismos de maiores ocorréncias e como medicamento, a mais
usada foi a vancomicina. Conclui-se que os casos de infeccdes e perdas de cateteres sao

extremamente baixos em relacdo aos atendimentos realizados.

Palavras-chave: Hemodialise, Controle de Infec¢bes, Infeccdo Relacionadas a Cateter
Central.



ABSTRACT

Renal insufficiency can be classified into two stages: acute and chronic. Acute Renal Failure
(ARF) is defined as the loss of renal function temporarily and chronic renal failure (CRF)
consists of irreversible damage and loss of renal function. The patient with a diagnosis of
CKD undergoes a hemodialysis treatment because his kidney can no longer play its role in
blood filtration and elimination of metabolites. Its process begins by implantation of a
catheter located in the jugular artery. This procedure is somewhat invasive and if not
performed using the correct asepsis techniques, can lead to a picture of infection and its
loss. The types of catheters most used by physicians are the Double Lumen (temporary),
Perm-Cath (permanent) and the Artery-Venous Fistula (AV). The objective of this study was
to evaluate the quality of the service provided at the Nephrology Unit of Assis through data
provided by the same in the year 2016, making a survey of the index of hospitalizations,
infections and mortality and analyzing the indicators provided and comparing them with the
goal of Established in accordance with the CCIH. Results showed that there were a total of
1534 visits, 75 hospitalizations, 11 cases of CVC for more than 3 months, 17 cases of death,
19 cases of BIA, 5 of which were associated with bacteremia, with Staphylococcus aureus
and Enterobacter spp being the major microorganisms And as medicine, the most commonly
used was vancomycin. It is concluded that the cases of infections and losses of catheters

are extremely low in relation to the care given.

Keywords: Hemodialysis, Infection Control, Infection Related to Central Catheter.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal pode ser classificada em duas fazes: aguda e crbnica. A Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) define-se pela perda da fungéo renal temporariamente, esse quadro
pode ser agravado por motivos como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), uso em
acesso de sal ou em descontrole de eletrélitos como sodio, potassio, ureia e creatinina que
podem alterar a funcao renal (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste em lesdo e perda irreversivel das fungfes
renais e vem aumentando cada vez mais com o processo de envelhecimento da populagéo
tendo com suas principais causas a HAS e Diabetes Mellitus (DM) (DOUGLAS, 2001).

Em relag&o ao tipo de tratamento adequado a pacientes que apresentam um quadro clinico
de IRA, com niveis elevados de ureia, confirmados por meio de exames laboratoriais, a
didlise é o tratamento mais adequado, em casos mais especificos, a hemodidlise se faz
necessaria para substituir a efetividade renal através de um rim artificial, que por forca de
uma membrana permedvel, filtra o sangue separando-se as impurezas téxicas do
organismo (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

O paciente com diagnostico de IRC passa a ser submetido ao tratamento de hemodialise,
pois seu rim ndo consegue mais desempenhar seu papel na filtracdo do sangue e
eliminacdo dos metabdlitos. Seu processo se inicia pela implantacdo de um cateter
localizado na artéria jugular. Esse procedimento e algo invasivo e se ndo realizado
utilizando as técnicas de assepsia correta, pode levar a um quadro de infec¢do e sua perda.
Esse implante é realizado por meio de um procedimento médico, sendo o nefrologista
responsavel por sua implantacdo no centro cirargico. A escolha do cateter a ser implantado
se da por meio da escolha do médico responsavel, de acordo com a demanda de cada
paciente. Os tipos de cateteres mais usados pelos médicos sao o Duplo Lumen, Perm-Cath
e a Fistula Artério- Venosa (AV) (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

O acesso vascular pode ser temporario ou permanente de acordo com a necessidade de
cada paciente. Todos os pacientes que nédo tem um acesso venoso por confeccéo de fistula
AV sdo submetidos a um acesso vascular por meio de cateter, 0 mais usado inicialmente é
o Duplo Lumen (CDL), sendo temporario pelo fato de sua permanéncia no paciente ser de

7 dias até 3 meses, ou até a maturacdo da fistula para dar inicio as primeiras pung¢des para
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a hemodialise. Vale ressaltar que cateteres de curta duragdo sado usados nos pacientes
com doenca renal aguda, pois pode haver uma melhora no quadro clinico, da sua funcéo
renal, ndo necessitando mais, depois de algumas sessfes, a didlise, que € uma das
alternativas utilizadas no inicio do tratamento da IRC até que fique pronta a confeccéo da
fistula AV. (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

O Perm-Cath é um cateter permanente, sendo o mais utilizado em pacientes que
apresentam muita dificuldade para acesso vascular, ou seja, pacientes pediatricos,
portadores de DM, com patologia grave vascular, obesidade moérbida, que realizaram
multiplos acessos vasculares e, em casos especiais, cardiopatas. A sua durabilidade pode
ser até a perda de sua funcéo, sendo avaliado diariamente, observando-se sinais flogisticos
e obstrucdes do cateter. Ja os CDLs permitem acesso vascular imediato, fornecendo fluxo
sanguineo adequado para a realizacdo de HD em situacdes emergenciais como a IRA.
Neste contexto, os CDLs devem ser vistos como instrumentos que permitem salvar a vida
de iniUmeros pacientes. No entanto, tanto o procedimento de inser¢cdo de CDL quanto o seu
uso prolongado estdo associados a ocorréncia de uma série de complicacées (ROCHA et
al; 2008).

Os cateteres venosos centrais apresentam complicagcdes diversas relacionadas ao seu
implante, a manipulagéo e a manutencédo. A infeccdo em cateteres de longa permanéncia
constitui complicacdo de grande morbimortalidade, com riscos e agravos adicionais em
pacientes muitas vezes debilitados ou imunossuprimidos, como aqueles submetidos a
guimioterapia. Em pacientes em hemodialise, a referida infeccdo € causa frequente de

reinternacdes e compde a segunda causa de morte em tais pacientes (JUNIOR et al; 2009).

Outro ponto importante € a realizacdo correta em procedimentos dialiticos, como ja foi
citado anteriormente, a fim de manter a via de acesso permeavel e livre de contaminacdes
0 que pode contribuir efetivamente ao tratamento proporcionando ao paciente uma
gualidade de vida melhor. Os cuidados com os cateteres se iniciam desde seu implante,
realizado pelo médico nefrologista, e assim durante todo o seu tratamento, evitando
guadros infecciosos que podem se manifestar clinicamente por tremores e febre fortes,

evitando assim o uso de antibidticoterapia (ROCHA et al.; 2008).

A Unidade de Nefrologia de Assis, inaugurada em dezembro de 1993, é uma instituicdo que
vem fornecendo servigos de hemodiélise, contribuindo na saude publica de Assis e regiao

a mais de 23 anos. Seus servigos sao feitos seguindo os protocolos da Comissao de
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Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), a fim de evitar infecgbes e consequentemente a
perda de cateteres.

A Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) faz o levantamento e investigacéo
das infec¢des hospitalares, tendo como objetivo adotar medidas de controle e prevencéao
dessas infec¢oes (HORR, et al. 1978).

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GERAL

Descrever os indicadores do servigo prestado na Unidade de Nefrologia de Assis através

de dados fornecidos pelo mesmo no ano de 2016.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fazer um levantamento do indice de hospitalizacdes, infeccées e mortalidade ocorridos na

Unidade de Nefrologia no ano de 2016.

Analisar os indicadores fornecidos e compara-los com a meta do estabelecimento de
acordo com a ANVISA.

1.2. JUSTIFICATIVA

Diante da atuacado profissional na area de hemodialise, percebeu-se a necessidade em
realizar um estudo a fim de obter o levantamento do indice de perdas e infeccdes

relacionadas aos cuidados com o cateter venoso central.

A realizacao desta pesquisa possibilitou fornecer informagdes atualizadas aos profissionais

enfermeiros que atuam em unidades de Nefrologias.
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2. REVISAO LITERARIA

A infeccdo hospitalar representa um desafio na préatica clinica do paciente critico
hospitalizado, assim como a prevencao e controle de procedimentos invasivos. Os CVC
sdo dispositivos indispensaveis para o tratamento e cuidado de pacientes criticamente
enfermos. No entanto o uso desses dispositivos predispde os pacientes a desenvolverem
infeccbes locais ou sistémicas, cujo a incidéncia depende de aspectos como: tipo de
cateter, a frequéncia de manipulacdo e os fatores relacionados as caracteristicas do
paciente (JUNIOR et al.; 2009).

Todo paciente de dialise que possui um cateter de curta ou longa duracdo, pode estar
exposto a contaminacdes e infeccdes. Infecgbes pelo cateter temporario sao raras por
motivo de seu uso ser de curta duragcdo ou até a confeccdo da fistula esteja pronta para
uso. Mas quando o paciente ndo tem fistula e necessita da sua confeccéo, o seu uso pode
ultrapassar de trinta dias, com isso pode surgir infeccbes e se agravar o quadro

necessitando de sua retirada, se ndo houver melhora em até 72 horas (ROCHA et al.; 2008).

J& o cateter de longa duracao tem suas taxas de infeccdo menores, o cateter Perm-Cath
por ser implantado sob a pele do paciente, fica menos exposto, mas também pode gerar

infeccBes se ndo manuseado da forma correta (ROCHA et al.; 2008).

Segundo a Lei 7.498 do Exercicio Profissional de Enfermagem, paragrafo |, inciso | do art.
11, o enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem séo responsaveis pela prevencao e pelo
controle das IRAS (BRASIL, 1986).

O enfermeiro tem um importante papel nos cuidados com o CVC, sendo responsavel pelos

cuidados diretos com a manutencdo e a avaliacao diaria a fim de minimizar os riscos do
desenvolvimento de infeccdo. Alguns fatores externos do paciente, como a realizagcao
incorreta das técnicas, o descumprimento das normas de prote¢cdo ao paciente e a nao
realizacédo de educacao continuada dos profissionais, influenciam diretamente no aumento
do risco de desenvolvimento das infec¢cdes em instituicdes de saude (SANTOS, S. F. et al ;
2014).

Uma assisténcia de mal realizada pela enfermagem prestada ao paciente em uso de CVC

pode levar a complica¢des, como as infec¢bes de corrente sanguinea, o que aumenta o
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periodo de internacdo, a morbimortalidade e os custos da hospitalizacdo (SANTOS, S. F.
et al.; 2014).

Os tipos de infeccbes dos acessos de longa e curta permanéncia podem ser por bactérias
Staphylococcus Aureus, seguido por Bacilos Gram-Negativos e Staphylococcus Coagulase
Negativo (que o paciente carrega na pele ou mucosas) ou também por infeccfes fungicas
por Candida, Rhodotorula SSP e Malassezia SSP virus (JUNIOR et al.; 2009).

As medicacdes mais usadas no combate as infeccbes sdo a vancomicina e penicilina
concomitantemente com heparina, de acordo com 0 microrganismo, sendo assim

necessario exames de controle antimicrobiano. (JUNIOR et al.; 2009).

O local aonde € puncionado o acesso do cateter fica muito exposto pelo seu orificio, o que
se torna uma porta de entrada para infec¢cdo, em 50 a 80 % dos pacientes de hemodialise,
isso pode causar endocardite, meningite, osteomielite e até émbolo séptico (DAUGIRDAS;
BLAKE; ING, 2016).

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo exploratério realizado no Instituto de Nefrologia de Assis,
de carater quantitativo por meio da coleta de dados documentais disponibilizado pelo
servico, relacionados com as perdas de cateter central e infeccbes em pacientes
submetidos ao tratamento de hemodialise. Para analise das perdas de cateteres e
infeccbes foi utilizado os indicadores de controle de infeccdo e perdas de cateteres do

instituto do ultimo ano (2016).

3.1. CENARIO

Na unidade de nefrologia de Assis trabalham 3 enfermeiras assistenciais que cuidam da
parte de geréncia, 12 técnicos de enfermagem que realizam a assisténcia de enfermagem

e 3 médicos nefrologistas que cuidam da parte do tratamento dos pacientes.

A clinica de hemodialise vem prestando servicos e cuidando de pacientes a mais de vinte
anos, realizando trabalhos clinicos de tratamento e conservadores, por meio de consultas

mensais aos pacientes. O funcionamento do setor € de segunda a sabado, sendo trés
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turnos de segunda, quarta e sexta, e dois turnos nas terca quinta e sabado. Ao todo sdo
122 pacientes por semana que necessitam do tratamento de hemodialise, também existem
0S pacientes que realizam tratamento conservador, sendo estes agrupados em pacientes
gue apresentam alguma funcéo renal, mesmo sendo abaixo dos parametros laboratoriais,

porem apresentam uma funcgéo clinica desejavel.

3.2. ANALISE DE DADOS

A andlise de dados deste trabalho sera realizada através da analise estatistica descritiva
simples das tabelas e gréaficos produzidos a partir dos dados documentais e indicadores
fornecidos pela Unidade de Nefrologia de Assis, visando atender os objetivos desta
monografia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Total de pacientes com cateter temporario, permanente e fistulas. Unidade de Nefrologia de

Assis, 2016
C.temporario  C.permanente fistula
- : 25 o1 125
- 6 26 92 124
- 7 24 94 125
- 5 23 o8 126
- 16 25 92 133
- 15 25 90 130
- 15 24 90 129
- 14 27 89 130
- 10 26 90 126
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Outubro 14 25 92 131
Novembro 14 25 89 128
Dezembro 13 24 90 127
Total 138 299 1097 1534
Média Anual 12 25 91 128

Esta tabela serve para mostrar a quantidade de pacientes com cateter temporario, cateter
permanente e fistula no ano de 2016. Podemos ver que 0s meses que tiveram mais
entradas de pacientes foram em maio com 133, outubro com 131 e junho e agosto com 130

cada.

Com esse grande numero de cateteres implantados os profissionais de enfermagem devem
ter cuidados redobrados quanto ao cuidado no manejo desses cateteres, pois cabe aos
profissionais de enfermagem manter esse acesso venoso permeavel e higienizado,
também a educacdo e orientacdo ao paciente com o cuidado desse cateter a fim de evitar
IAV (ANVISA, 2017).

A instituicdo deve fornecer treinamento e educacéo continuada aos seus funcionarios para
diminuir erros e consequentemente novos casos de IAV. As educacgdes dos profissionais
de enfermagem no manejo desses acessos vasculares, assim como o monitoramento dos
cuidados, fazem parte de programas de melhoria continua da assisténcia e de programas
de prevencdo e controle de InfecgBes Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) bem
organizados. E preciso proporcionar uma educacdo que atenda as lacunas de
conhecimento tedrico e pratico como a rapida identificacdo e resolucédo de problemas, o
pensamento critico para aplicar o conhecimento, pois os profissionais de enfermagem
atuam como “ponte” - ligacao entre os pacientes, os conhecimentos gerados pela pesquisa

cientifica, e as politicas e as praticas para implementar esse conhecimento (ANVISA, 2017).

De acordo com as informagfes passadas pela Unidade de Nefrologia de Assis, essa
capacitacdo juntamente a educacdo continuada é dada a todos os profissionais de

enfermagem da instituicdo para uma melhor qualidade no servigco prestado aos pacientes
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e consequentemente uma diminui¢cdo dos casos de IAV e perda de cateteres pelo mesmo

motivo.

Gréfico 1: Taxa de hospitalizacdes, CVC (néo tunelizado) por mais de 3 meses e mortalidade, por
més, Unidade de Nefrologia de Assis 2016
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Este grafico mostra o total de pacientes hospitalizados, com CVC por mais de 3 meses mais
0 numero de mortalidade. Vé-se que os indices de hospitalizacdo em 2016 foram 75 ao
todo sendo os meses de maiores incidéncias abril e outubro, com 10 pacientes e agosto
com 9 hospitalizados. A porcentagem de internacdo no ano de 2016 chegou a 4,89% no
total. J& o CVC por mais de 3 meses teve ao todo 11 casos, com maiores incidéncias nos
meses de maio e julho com 3 casos cada. Ja na mortalidade, com 17 casos ao todo, sendo
0s meses de maior incidéncia foram fevereiro e junho com 3 ocorréncias. Um estudo de
Spir (2007) mostrou que as IAV por CVC geralmente ndo € a causa primaria de 6bito e sim
que a infec¢do exacerbou uma doenca ou condicdo pré-existente que acabou levando o

paciente a oObito.

Este grafico também mostra que com a diminuicdo do CVC por mais de 3 meses aumenta

a hospitalizacdo, observamos isso em abril e agosto.

De acordo com um estudo da ANVISA, as infec¢cdes da corrente sanguinea (ICS)
relacionadas aos CVC estdo associadas a grandes preocupacdes na saude. Nos Estados
Unidos da América (EUA), a mortalidade relacionada a ICS geralmente ultrapassa os 10%,
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podendo chegar a 25% em alguns pacientes de maior risco, em paises em
desenvolvimento, apontam uma mortalidade de cerca de 17%, jA em nosso pais, encontrou
40% de taxa de mortalidade entre pacientes com ICS, o que reforca a necessidade da

capacitacdo e da educacao continuada dos profissionais de enfermagem (ANVISA, 2017).

Entdo a quantidade de ébitos registrados na Unidade de Nefrologia de Assis relacionados

a internacao por IAV é bem menor em relacdo a média nacional com 22,6%.

Grafico 2: IAV associada ao cateter temporario, permanente e fistula ocorrido em 2016, Unidade de
Nefrologia de Assis, 2016
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Neste grafico observa-se os indices de IAV associada ao cateter temporario, permanente
e a fistula. No cateter temporario houve 10 (7,24%, total: 138) ocorréncias contra 8 (2,67%,
total: 299) no permanente e somente 1 (0,09%, total: 1097) caso na fistula. Entdo logo
chegamos a conclusao que o cateter temporario obteve os maiores indices de infec¢do no
ano de 2016, seguido pelo cateter permanente e o por ultimo a fistula, confirmando o estudo
de Junior, et al. (2009) e Fram, et al. (2009), que diz que o indice de infec¢cdo do cateter

temporéario é maior em relacdo ao cateter permanente e a fistula.

Os célculos de indicadores usados pelo Instituto de Nefrologia de Assis sdo 0s mesmos

preconizados pela ANVISA, que séo:
Taxa de IRAS = N° de casos de IRAS/ Total de saidas x 100 Total

A instituicdo usa como meta de controle de infeccbes menos de 10% de notificacdes no

total de cateteres por més, poréem a ANVISA (2017) tem como meta <25%, sendo assim,
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de acordo com os dados fornecidos pela Unidade de Nefrologia de Assis, a instituicao tem
obtido bons resultados na prevengéo das IAV.

De acordo com uma reviséo recente, 65 a 70% dos casos de IAV poderiam ser prevenidos
com adocdo de medidas adequadas, como adesdo aos bundles de boas praticas de
insercdo propostos pelo Institute of Healthcare Improvement (IHI) e a otimizagdo das
praticas de manutencédo dos dispositivos (ANVISA, 2017).

Gréfico 3: Bactereremia associada ao cateter temporario, permanente e a fistula, Unidade de
Nefrologia de Assis 2016
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Ja este grafico mostra que das ocorréncias de IAV (que foram 19 ao todo), somente 5
desses casos foram associados a bacteremia. Os dados afirmam que assim como nas
taxas de IAV, as taxas de bacteremia no ano de 2016 foram maiores nos cateteres
temporarios com 3 (2,17%, total: 138) casos contra 2 (0,66%, total: 299) do permanente e
1 (0,09%, total: 1097) da fistula, confirmando mais uma vez os estudos de Junior et al.

(2010) e Fram et al. (2009) sobre a incidéncia de IAV e bacteremia do cateter temporario.

Tabela 2: Pacientes que usaram vancomicina e teicoplanina, Unidade de Nefrologia de Assis, 2016
2016 Pacientes que receberam Pacientes que receberam
vancomicina teicoplanina

Més N° % N° %
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- 2 1,60 0 0,00
- 0 0,00 0 0,00
- 1 0,80 0 0,00
- 1 0,79 0 0,00
- 0 0,00 0 0,00
- 0 0,00 0 0,00
- 2 1,55 0 0,00
- 3 2,31 0 0,00
- 1 0,79 0 0,00
- 0 0,00 0 0,00
- 3 2,34 0 0,00
- 0 0,00 0 0,00
- 1,083333333 0,85 0 0,00

De acordo com dados fornecidos pela Unidade de Nefrologia de Assis, observa-se que 13
do total de 19 IAV (68,4%) fizeram antibiéticoterapia com vancomicina. Os meses de maior
incidéncia do uso da vancomicina foram agosto e setembro com 3 casos. Ja o uso de

teicoplanina foi nulo no ano de 2016.

7

A vancomicina é indicada para o tratamento de infec¢cdes causadas por cepas de
Staphylococcus Aureus resistentes a meticilina (resistentes a betalactamicos), mas
suscetiveis a vancomicina. Ela é a mais usada para esses fins, porém em caso de
hipersensibilidade ou alergia pode substitui-la pela teicoplanina que tratamento de
infec¢des causadas por bactérias gram-positivas sensiveis, incluindo aguelas resistentes a
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outros antibioticos tais como meticilina e as cefalosporinas, porém raramente € preciso usa-

la, pelo uso mais comum da vancomicina (ANVISA, 2017).

Tabela 3: Microrganismos encontrados nas culturas realizadas, Unidade de Nefrologia de Assis,
2016

Micro-organismo Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

Acinetobacter baumannir
Candida

Leveduras

Enterobacter spp

Escherichia coli
Enterococcus spp

Klehsiella pneumoniae
Serratia spp

Outras Enterobacterias
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococeus aureus
Staphylococcus coagulase negativo
Corynebacteryum spp
Bacillus spp

Streptococcus spp
Complexo Burkholderia cepacia
Stenotrophomonas maltophilia
Cryptococcus spp
Trichasporon spp

Fusarium spp

Histoplasma spp

Qutros microrganismos
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Total

Esta tabela mostra os microrganismos encontrados nas culturas colhidas, dos
microrganismos presentes, 0os que houveram mais reincidéncia foram os Staphylococcus
Aureus (4 casos), seguido de Enterobacter spp (2 casos), Candida (1 caso) e Enterococcus
spp (1 caso). Em um estudo de Esmanhoto, et al. (2013) mostra que 0 microrganismo mais
comum em cultura de CVC de hemodidlise é o Staphylococcus Aureus.

5. CONCLUSAO

Neste trabalho foi realizado um levantamento sobre infeccéo de cateteres de curta e longa

permanéncia em pacientes de hemodiadlise. Foi analisado em dados fornecidos pela



23

Unidade de Nefrologia de Assis e complementado na literatura brasileira sobre o sobre os
indices de IAV por CVC e sobre o papel do enfermeiro na preven¢do dos mesmos.

Na Unidade de Nefrologia de Assis houve acesso aos dados de 2016, foi levantado que o
indice de contaminacdo e perdas de cateteres sdo completamente baixas devido aos

cuidados da enfermagem no setor.

Os enfermeiros do setor realizaram uma educacgéo continuada com reunides colocando
tudo que ha de novo no mercado como pesquisa de assepsia, cuidados e abordagem com
0 préprio paciente. Também com novas medicacbes em combate a infeccbes com

treinamento e técnicas com os cateteres de forma estéril.

Ao realizar a hemodidlise existe a necessidade de dois funcionarios para a instalacédo do
sistema, que séo conectados ao seu cateter. O técnico de enfermagem se paramenta com
todo material estéril descrito para o procedimento, o outro técnico de enfermagem néo
precisa estar estéril jA que o mesmo fica com a fun¢do de levar as linhas que serédo
conectadas ao cateter para o outro que esta estéril. Primeiramente o técnico faz toda a
limpeza da area do cateter e do 6stio do cateter, introduz o campo estéril para o melhor
manuseio, sendo assim o mesmo néo fica exposto ao contato de microrganismos. Também
é feita uma limpeza no 6stio e nos lumens com clorexidina alcodlica 0,5%, antes de conectar
as linhas arterial e venosa para que ndo haja contaminacdo das vias que estdo sendo

manuseadas.

O papel do enfermeiro no combate a infeccéo de cateteres, treinando sua equipe deixando-
a por meio de todas as alteracfes, habilitando-os para um procedimento seguro e estéril
para o paciente, assim nao ocorrendo com grande frequéncia a perda do cateter por
infeccéao.
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