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RESUMO: As
Assisténcia a Salde (IRAS) sédo frequentes e
representam um importante problema de saude
publica. O servico de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), (HD) se
caracteriza como um ambiente com possibilidades
importantes de ocorréncia de IRAS, uma vez que

Infeccbes Relacionadas a

modalidade hemodialise

tem como publico pacientes de alta complexidade
e com disturbios na fungédo imunolégica, além de
ser um procedimento terapéutico extremamente
invasivo. As infeccbes no geral constituem
importante causa de internacéo hospitalar, bem
como de morte no contexto hemodialitico. A HD
€ uma modalidade de terapia extracorp6rea que
utiliza um filtro artificial para realizar trocas entre
0 sangue e a solugédo de dialise (dialisato). Para
tal prescinde de acesso vascular (AV) adequado
(cateter venoso central — CVC ou fistula arterio

venosa-FAV). Tendo em vista a necessidade

HEMODIALISE

de AVs para a realizacdo do procedimento
hemodialitico, a infeccdo priméaria da corrente
sanguinea (IPCS) relacionada a presenga de CVC
e infeccdo de sitio cirurgico (ISC) em pacientes
submetidos a procedimento operatério, podem se
fazer mais presentes na HD. A ISC pode ocorrer
apods a confecgéo ou intervengdo em FAV (acesso
vascular preferencial para portadores de doenca
renal crénica). Ja as IPCS podem ocorrer tanto
pela presenca de CVC tipo duplo-lumen ou triplo-
limen (CDL, CTL), quanto por outras ocasioes
durante a HD, como: potencial contaminagéo
de insumos, tratamento ineficaz da agua
utilizada para formagdo do dialisato necessario
para os processos de difusdo e convecgdo na
HD e intercorréncias durante o procedimento
hemodialitico que possam culminar com a
contaminagdo por microrganismos no sistema
extracorpéreo. Diante do exposto, fica evidente
que a unidade de hemodialise é um cenario de
grande relevancia para a ocorréncia de IRAS,
devido primariamente, as suas caracteristicas
técnicas especificas. Logo, € notorio a necessidade
de se lancar um olhar mais atento, no sentido de
promover normativas para reconhecimento desse

panorama.

CONTROL OF INFECTIONS RELATED
TO HEALTHCARE AND UNITS OF
RENAL REPLACEMENT THERAPY -
HEMODIALYSIS MODALITY

ABSTRACT: Healthcare-Associated
(HAIs) are frequent and represent an important

Infections
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public health problem. Hemodialysis (HD) is one type of dialysis treatment for kidney failure
characterized as an environment with important possibilities for the occurrence of HAls, since
it’s targeted at highly complex patients with disorders in the immune function, and constitutes
an invasive therapeutic procedure. Infections are an important cause of hospitalization,
and death. HD is a modality of extracorporeal therapy that uses an artificial filter to perform
exchanges between the blood and the dialysis solution (dialysate). This requires an adequate
vascular (AV) access (central venous catheter - CVC or venous artery fistula - FAV). Primary
bloodstream infection (IPCS) related to the presence of CVC and surgical site infection (SSI)
in patients undergoing an operative procedure may be more present in HD. SSI can occur after
preparation or intervention in FAV (preferential vascular access for patients with chronic kidney
disease). On the other hand, IPCS can occur either by the presence of double-lumen or triple-
lumen CVC (CDL, CTL), or by other occasions during HD, such as: potential contamination of
inputs, ineffective treatment of the water used to form the dialysate necessary for the diffusion
and convection processes in HD and complications during the hemodialysis procedure that
can culminate with contamination by microorganisms in the extracorporeal system. Therefore,
it’s evident that the hemodialysis unit is a highly relevant scenario for the occurrence of HAls,
due primarily to its specific technical characteristics. It’s clear that there is a need to take a
closer look, in order to promote norms for the recognition of this panorama.

11 INTRODUGAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), s&o definidas como toda e
qualquer infecgcéo que acomete o individuo, seja em instituicbes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais ou domiciliares, e que possa estar associada a algum procedimento
assistencial (terapéutico ou diagnoéstico) (ANVISA, 2017; OLIVEIRA et al., 2012; WHO,
2021).

As IRAS séo frequentes e representam um importante problema de saude publica.
Estas apresentam impacto tanto no dmbito da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, como pelo aumento da morbimortalidade, quanto na gestdo, pelos custos
financeiros provenientes de necessidade e/ou prolongamento de internagbes, terapia
medicamentosa e uso de demais tecnologias necessarias ao diagnéstico e combate de
eventos adversos advindos de IRAS (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a ocorréncia de IRAS é mais
comum em paises em desenvolvimento, devido principalmente a escassez de recursos
(WHO, 2021). No Brasil, as atribuicdes de coordenacgéo nacional de prevencgéo e controle
das IRAS séo exercidas pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de
Saude (GVIMS). Até o momento foram estabelecidos locais prioritarios para as notificacées
de IRAS, considerando o grau de complexidade do paciente, bem como, a necessidade de

procedimentos invasivos. Neste sentido, vale ressaltar que nas ultimas décadas, o avanco



cientifico e tecnologico possibilitou a utilizagédo de novos procedimentos terapéuticos, o que
aumentou a sobrevida dos pacientes (SESSO, 2017).

O servico de Terapia Renal Substitutiva (TRS), modalidade hemodialise (HD) se
caracteriza como um ambiente com possibilidades importantes de ocorréncia de IRAS,
uma vez que tem como publico pacientes de alta complexidade e com distirbios na
fungéo imunologica, além de ser um procedimento terapéutico extremamente invasivo. As
infeccbes no geral constituem importante causa de internacdo hospitalar, bem como de
morte no contexto hemodialitico (MCNICHOLAS et al., 2017).

21 DESENVOLVIMENTO

2.1 Hemodialise

Considerando as trés modalidades de TRS existentes (dialise peritoneal (DP),
hemodialise e transplante renal), a HD é a mais comumente instaurada no Brasil. Ela
objetiva substituir algumas das fungbes renais prejudicadas, tanto em pacientes com
doenca renal cronica (DRC) em estagio terminal quanto em lesdo renal aguda (LRA), de
acordo com o quadro clinico presente (BRASIL, 2014; SESSO et al., 2016; 2017).

Aincidéncia e a prevaléncia de pacientes em TRS vém aumentando consideravelmente
a cada ano. Em 2019, no Brasil, 0 numero de pacientes em dialise era de 139.691 pessoas,
representando um aumento de aproximadamente 14 mil pacientes nos ultimos 2 anos,
sendo que 93,2% se encontravam-se em tratamento por hemodiélise e 6,8% por dialise
peritoneal (NEVES et al., 2021; THOME et al., 2019).

A HD é uma modalidade de terapia extracorpérea que utiliza um filtro artificial para
realizar trocas entre o sangue e a solugcédo de dialise (dialisato). Durante o procedimento
hemodialitico ocorre a retirada de solutos séricos, bem como de liquido, pelos processos
de difusdo e convecgédo. Para que o procedimento seja realizado faz-se necessario o
equipamento especifico para tal fim (maquina de HD), bem como insumos, tais como,
extensdes responsaveis pela conducdo do sangue até o filtro e posterior devolugéo do
mesmo para o paciente. Este € chamado de sistema de circulagdo extracorpérea (SCE).
A HD convencional ambulatorial é realizada por, no minimo, trés vezes por semana e com
duragéo variada de trés a quatro horas a cada sessédo (BRASIL, 2019; SOUSA et al., 2016).

Na HD o acesso venoso é essencial, bem como a paténcia ou perviedade do
mesmo, impactando diretamente na eficiéncia da HD. Os acessos vasculares disponiveis
séo as fistulas arteriovenosas (FAV), que podem ser autélogas ou protéticas, e os cateteres
venosos centrais (CVC), que podem ser de curta ou longa permanéncia (tunelizados)
(NEVES et al., 2021).



2.2 Interface entre procedimento hemodialitico e infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude

A partir da definicdo supracitada de IRAS e das colocagbes ja evidenciadas
no que se refere ao conceito e finalidade da HD, verifica-se que muitas podem ser as
oportunidades de causa de IRAS no cenario hemodialitico. De acordo com GVIMS, as
IRAS podem ser notificadas no contexto de infecgbes do trato urinario (ITU) associada a
uso de cateter vesical de demora (CVD), pneumonia em pacientes sob ventilagdo mecéanica
(PAV), infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS) relacionada a presenca de cateter
venoso central (CVC) e infecgdo de sitio cirirgico (ISC) em pacientes submetidos a
procedimento operatério (ANVISA, 2017). Tendo em vista a necessidade dos acessos
vasculares para a realizacdo do procedimento hemodialitico, as duas uUltimas podem
se fazer compreendidas. A ISC pode ocorrer ap6s a confecgédo ou intervengdo em FAV
(acesso vascular preferencial para portadores de DRC). Ja as IPCS podem ocorrer tanto
pela presenca de CVC tipo duplo-lumen ou triplo-limen (CDL, CTL), quanto por outras
ocasides durante a HD, como: potencial contaminacdo de insumos, tratamento ineficaz
da agua utilizada para formacdo do dialisato necessario para os processos de difusdo
e convecgdo na HD e intercorréncias durante o procedimento hemodialitico que possam
culminar com a contaminagao por microrganismos no sistema extracorpéreo (DAUGIRDAS;
BLAKE; TODD, 2016). A resolugéo da diretoria colegiada (RDC) numero 154, publicada em
junho de 2004, regulamenta tecnicamente o funcionamento dos servigos de dialise. Dentre
os critérios definidos, determina a implantacéo e implementacéo de Programa de Controle
e Prevencao de Infecgoes e Eventos Adversos (PCPIEA) nos servigos de didlise a partir da
participacédo de profissionais nefrologistas e do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) local. Em abril de 2013, foi expedida a Portaria n° 529 que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), facilitando a identificagcdo de eventos adversos
(BRASIL, 2004; 2013).

2.2.1 Infeccéo e Fistula Arterio Venosa

A FAV é o melhor acesso vascular para realizagdo de hemodialise em pacientes
portadores de DRC, uma vez que tem maior durabilidade, menor risco de trombose e
infeccdo, aléem de proporcionar melhores resultados e menos restricbes nas atividades,
devendo ser a primeira escolha de acesso para esses pacientes (NKF-K/DOQI, 2006). A FAV
é confeccionada em membro ndo dominante, preferencialmente em local mais distal, dada a
possibilidade de sua reconstrugdo em vasos sanguineos proximais em situagcao de faléncia
funcional do acesso. O procedimento cirlrgico envolve uma anastomose, geralmente
entre a artéria radial e a veia cefalica (FAV radiocefalica, distal), também sendo possivel a
confeccéo de fistulas proximais, as quais incluem os tipos braquiocefalica, braquio-basilica

superficializada e braquio-axilar. Se os vasos de membros superiores nao séo viaveis para



criar FAV nativa, pode-se realizar a interposicdo de uma protese vascular (tecido sintético
de polietileno - PTFE). O enxerto fica embaixo da pele e é usado praticamente da mesma
forma que a fistula, exceto que as agulhas usadas para hemodialise séo colocadas dentro
do material do enxerto em vez de ser na propria veia do paciente (PECOITS; RIBEIRO,
2014). A ocorréncia de infecgdes, pode levar a perda do acesso, sendo mais frequente em
fistulas construidas com préteses.

Apesar das vantagens, a falta de cuidados adequados por parte dos pacientes
e dos profissionais de saude podem resultar em complica¢cdes, como as infec¢des, as
quais sdo potencializadas pela interrup¢do da integridade da pele durante as sessbes de
hemodialise, pelo contato com patdgenos no cenario hemodialitico e pelo estado urémico
desses pacientes (PESSOA; LINHARES, 2015). As medidas de prevengcdo comegam no
centro cirargico na confecgdo do acesso com paramentagcdo correta dos profissionais
envolvidos, preparo adequado da pele, com uso de antisséptico degermante seguido de
alcool e antibidtico profildtico de acordo com os protocolos da instituicdo. As medidas
preventivas durante a manipulagcao das fistulas na unidade de hemodialise comegam com
a lavagem do brago com 4gua e sabdo antes da puncéo, preparo da pele para pun¢do com
alcool a 70%, e técnica correta de puncao. O treinamento e a educacgéo dos profissionais
de saulde, pacientes e cuidadores sdo fortemente recomendados na prevencao de todas
as infeccoes em HD, devendo ser apropriado ao nivel de conhecimento dos individuos em
treinamento.

2.2.2 Infecgcdo e Cateter Venoso Central para Hemodialise

Os cateteres venosos centrais, embora, teoricamente, ndo sejam a primeira escolha
para realizacéo de HD, sdo amplamente implantados, especialmente para inicio da terapia
hemodialitica (NEVES et al., 2021). Isso ocorre primariamente devido ao nUmero reduzido
de pacientes com DRC que fazem acompanhamento com o nefrologista, antes do inicio
da hemodialise, seja por negacédo e/ou desconhecimento da necessidade do tratamento
também na fase nédo dialitica. Assim, muitos pacientes prescindem de iniciar TRS sem a
confeccdo do acesso venoso permanente (FAV) (MARINHO et al., 2017). Adicionalmente,
faz se necessario evidenciar os casos agudos em que o CVC é preferivel, devido a
possibilidade de recuperacgéo de funcédo renal residual.

O cateter de duplo lumen (CDL) é o mais usado em unidade de terapia hemodialitica,
podendo ser de curta ou longa permanéncia. O primeiro possui carater emergencial,
permitindo sua utilizagdo logo apés o implante. Contudo, apresenta elevadas chances de
complicagdes infecciosas, pois seu implante ocorre diretamente na veia central. J& o CDL
de longa permanéncia se caracteriza pela confec¢éo de tunel subcutaneo antes de adentrar
ao vaso sanguineo. Assim, este possibilita vantagens relativas ao menor risco de infeccédo

de corrente sanguinea e, consequente menor necessidade de troca quando comparado ao



CDL de curta permanéncia, entretanto, possui valor financeiro mais elevado (DAUGIRDAS;
BLAKE; TODD, 2016; NEVES et al., 2021).

Todavia, dentre as complicagbes relativas aos CVCs, as infec¢gdes sdo as mais
comuns durante o periodo de inser¢do e permanéncia (DAUGIRDAS; BLAKE; TODD,
2016). Sua origem pode ser pela contaminagéo do limen ou migragdo de microrganismos
da flora da pele do paciente pelo sitio de insergéo, podendo levar a infecgdo no 6stio, tunel
ou corrente sanguinea. A presenca de biofilme (no lumen do cateter) também tem sido
verificada. O tratamento envolve o uso de antimicrobianos adequados e por muitas vezes
ha a necessidade de retirada do dispositivo (SCHWANKE et al., 2018).

Referente as estratégias de prevencdo de infecgdo de CVCs, destaca-se a
relevancia da conduta e informacéo em relagdo aos cuidados com a inser¢do do cateter
e seu manuseio, curativos adequados, além da educagcdo em salde para pacientes e
familiares. Quanto a insercéo, além das técnicas assépticas e uso de tecnologias como
aparelhos de ultrassonografia, o sitio de escolha é de grande relevancia para redugéo do
risco de infecgdo. As Diretrizes de Pratica Clinica, do KDIGO, sugerem primeiramente a
veia jugular interna direita, seguido das veias femorais e, por ultimo veias subclavias (em
decorréncia de estenose de veia central) (KDIGO, 2012). No que tange a manutengao
deste acesso vascular, recomenda-se que a realizagéo de curativos, seja efetuada por
enfermeiros treinados em técnica asséptica, presumindo limpeza com soro fisiologico
(SF) a 0,9% e tratamento com antisséptico segundo protocolo da instituicdo. A cobertura
utilizada deve ser estéril, adequada ao local da puncéo e priorizar a redugcéo de lesédo
da pele e manutengéo por mais tempo possivel (a cada 48 horas se oclusivo, e até 72
horas se filme transparente) (APATA et al., 2017). Ademais, para os cateteres de longa
permanéncia, o 6stio pode ser mantido livre de coberturas, sendo a limpeza realizada pelo
proprio paciente e/ou cuidador apés treinamento pelo enfermeiro nefrologista. O uso de
antibiético toépico é discutivel.

2.2.3 Infecgcdo por contaminacéo de insumos em hemodialise

Os servigos de hemodialise devem seguir normativas especificas estabelecidas
pela ANVISA para manter seu funcionamento de forma adequada, incluindo a reducgéo do
risco de infecgdo, a partir de estrutura fisica, recursos humanos e materiais apropriados.
Dentre os recursos materiais destacam-se as maquinas de HD e os insumos, bem como
seu reprocessamento nos casos permitidos (BRASIL, 2004; 2014).

Relativo aos equipamentos, existe variedade no mercado, entretanto para uso,
todos necessitam obedecer a requisitos especificos para realizagédo de dialise (retirada de
solutos) e ultrafiltracdo (retirada de liquido), com eficiéncia e seguranca, criteriosamente
comprovadas por registro em 6rgdo de controle. Referente a manutencdo desses



equipamentos, € fundamental a utilizagdo internamente de solugdes desincrustantes
(em geral &cido peracético) e desinfetante (hipoclorito ou similares), recomendados pelo
fabricante em concentragédo especifica. A limpeza e desinfecgdo de superficie também

devem ser realizadas conforme recomendacéo do servi¢o e a cada turno de dilise.

Outra oportunidade de infeccdo para o paciente, pode ocorrer em fungcéo da
inadequagédo da utilizagdo ou reutilizacdo de linhas e dialisadores. Estes devem apresentar
registro no Ministério da Saude (MS) e sé@o produtos esterilizados em 6xido de etileno
na sua aquisicdo. Segundo a portaria mais atual sobre reprocessamento de materiais
de HD, é permitido o reprocessamento do sistema (linhas e dialisadores) para 0 mesmo
paciente, por até 20 vezes em reuso automatico, desde que os materiais mantenham
integridade fisica. Entretanto, no caso de portadores dos virus das hepatites B, C e HIV,
os materiais sdo de uso Unico (BRASIL, 2014). Para a desinfec¢édo do sistema, o produto
recomendado € o acido peracético a 0,2%. Tanto as linhas quanto os dialisadores, apés
limpeza apropriada, devem ser preenchidos com o 4cido supracitado e, posteriormente
acondicionados individualmente em recipientes identificados com o nome do paciente por
no minimo 8 horas (BRASIL, 2014).

2.2.4 Tratamento de agua para HD e infeccbes em hemodialise

O maior insumo consumido no processo de hemodialise é a agua. Esta é essencial
para limpar e reprocessar maquinas e membranas, além de preparar o dialisato, (composto
por agua e solutos tais como sédio, potassio, bicarbonato, célcio, magnésio, acetato,
glicose). Para cada sessa@o é necessario um volume de aproximadamente 120 litros de
agua, sendo o paciente exposto a 300-600 litros por semana, o que proporciona multiplas
oportunidades de exposicdo a contaminantes quimicos ou biologicos (DAUGIRDAS;
BLAKE; TODD, 2016).

Até a década de 70, acreditava-se que a agua potavel também servisse para a
hemodialise. O acidente de Caruaru, em Pernambuco, no ano de 1996 acelerou mudancas
na regulamentacéo do Brasil apés o 6bito de 65 pacientes. Logo, o0 MS tornou obrigatério
0 uso de um processo de tratamento da 4gua e monitoramento da sua qualidade (BRASIL,
2000). A agua para hemodialise deve ser preparada para evitar contaminantes de natureza
fisico-quimica e microbioldgica, incluindo metais pesados e agrotoxicos, o qual é obtido
com uma sequéncia integrada de sistemas de purificag@o e desinfeccdo (AHMA, 2005). As
estacOes de tratamento geralmente contemplam a combinagéo de etapas de clarificagéo,
desinfeccéo, fluoretacdo e estabilizagdo, pelo uso de processos especiais (abrandadores,
deionizagédo, osmose reversa, 0zonizagao, radiagado ultravioleta). Uma vez tratada, a agua
é transportada seguindo uma técnica de distribuicdo de loop anexo a um centro de diélise
para pontos especificos (maquinas e reuso).



As bactérias gram-negativas sdo encontradas com maior frequéncia na agua de
hemodialise (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e
Burkholderia cepacia) e, podem se multiplicar rapidamente, mesmo em agua previamente
esterilizada, alcangando altas concentragdes. Em solugcbes de didlise, este crescimento
bacteriano pode ser ainda mais rapido, pela presenca de glicose e bicarbonato, gerando
altos niveis de endotoxinas. Os pacientes em contato com os microrganismos e endotoxinas,
podem apresentar respostas agudas, como febre, calafrios, cefaleia, mal-estar, mialgias,
nauseas e vomitos; e também complicagcbes a longo prazo, como caquexia e amiloidose
(BRUNET; BERLAND, 2000). Uma outra complicacao que pode ocorrer devido a presenca
de microrganismos no sistema hidrico é a formacdo de biofilme. Patégenos gram-
negativos, podem colonizar dispositivos de dialise e persistir em biofilme sendo resistente
a desinfetantes quimicos e atuando como fonte permanente de bactérias e endotoxinas
(COULLIETTE; ARDUINO, 2013).

A incidéncia de surtos relacionados com agua de hemodiélise levou a necessidade
de padrdes mais restritivos nas ultimas décadas. A ANVISA publicou um novo regulamento
para estabelecer os requisitos de boas praticas operacionais para os servicos de dialise,
devendo a agua potavel ser: incolor, ndo turva, insipida, inodora, possuir pelo menos 0,2
mg/L de cloro residual livre e pH entre 6,0 e 6,5, em avaliacdo diaria. A 4gua de dialise,
deve também ser analisada mensalmente para coliformes totais (auséncia em 100mL),
bactérias heterotroficas (maximo de 100 Unidades Formadoras de Colénia/mL ou UFC/
mL), além de endotoxinas (maximo de 0,25 EU/mL). Para manter este padréo, todo o
sistema de tratamento de agua passa por um processo de desinfec¢do com periodicidade
mensal (BRASIL, 2014).

Os pontos propicios para o crescimento e desenvolvimento de bactérias e que devem
ser periodicamente monitorados séo: entrada e saida de agua do sistema de abastecimento
e reservatorio, entrada e saida da osmose reversa, maquina de hemodialise, dialisato e
loop.

Os reservatérios de agua purificada também requerem cuidados. Devem ser
compostos de material atoxico, sem cantos e com fundo cdnico para facilitar a higienizacéo
e 0 seu esvaziamento total. O processo de higienizacdo de reservatérios e limpeza de
caixas d’agua potavel deve ser realizado semestralmente. A higienizagéo vai remover, além
da matéria organica e incrustagoes inorganicas metélicas das superficies, também remover
o biofilme. A utilizagdo de métodos de desinfecgcéo, boas praticas, protocolos validados,
vigilancia sdo fundamentais para a seguranga e qualidade do tratamento do paciente
portador de insuficiéncia renal em dialise.



2.2.5 Intercorréncias durante o processo hemodialitico — sistema
extracorporeo

No procedimento hemodialitico podem ocorrer intercorréncias técnicas e clinicas.
Dentre as clinicas, podemos citar hipotensao, caibras, vémitos, cefaléia, hipoglicemia,
disritmias e angina. A agéo corretiva de algumas destas intercorréncias, se néo realizada
dentro dos preceitos de controle de infec¢do, pode ocasionar oportunidades de contaminagcéao
do SEC e, consequentemente da corrente sanguinea (COITINHO et al., 2015).

Destacam-se, principalmente, as situagbes em que ha a necessidade de acessar
0 SEC pela administragdo de medicagdes ou o proprio acesso vascular. No primeiro é
fundamental a manutencdo da cadeia asséptica desde a preparagdo a aplicagdo do
medicamento, evidenciando a desinfecgdo com alcool a 70% do local de inje¢do do mesmo.
Relativo @ manipulagéo do acesso, ressalta-se aimportancia de se evitar o reposicionamento
total das agulhas na FAV, bem como manipulagdo de CVC, apenas em casos de extrema
necessidade e com paramentac¢do adequada, incluindo luvas estéreis. Quanto ao equipo
de SF 0,9%, usado para preparagéo do sistema pela retirada do acido peracético e para
devolugéo do sangue ao final da HD, bem como possiveis intercorréncias hipovolémicas,

este ndo deve ser trocado durante a sesséo, a menos que ocorra contamina¢do do mesmo.

Ademais durante a HD &€ comum a prescricdo de coleta de sangue, desde que
os resultados ndo sofram interferéncia do dialisato, assim como a administracdo de
hemoderivados, principalmente de concentrado de hemacias, devido a carga volémica e
maior concentracdo de potassio presente. Estes também sédo procedimentos que podem
gerar contaminacéo do SEC e devem obedecer as normas de controle de infecgdo vigentes

no servigo.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente que a unidade de hemodialise é um cenario de
grande relevancia para a ocorréncia de IRAS, devido primariamente, as suas caracteristicas
técnicas especificas. Logo, € notério a necessidade de se langar um olhar mais atento, no

sentido de promover normativas para reconhecimento desse panorama.

Para além das suas particularidades, evidencia-se a limitagdo de recursos humanos
e materiais especializados para o controle de IRAS em varios ambientes. No que se refere
a formacgéo profissional em salde, escassos s&o cursos que capacitam nessa area. A
educacdo permanente se torna fundamental neste contexto, ao promover melhoria dos

servigos prestados e consequentemente da qualidade da assisténcia.
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