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Assuntos abordados

• Problemática das Infecções nos pacientes dialíticos

• Identificar/rever as evidência para reduzir as IRAS nos serviços de 
diálise

• Principais medidas de intervenção (cuidados com fistula e CVC)

• Auditorias sugeridas

• Novos produtos/soluções

• Envolvimento do paciente no cuidados
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Problemática
Infecção de corrente sanguínea:
• A segunda causa de morte entre os pacientes dialíticos – depois doenças

vasculares

• Nos EUA: 370.000 pacientes em hemodiálise crônica
• 75.000 através do CVC

• Custo por cada infecção - US$20,000

• 25% das ICS-CVC por S. aureus – endocardite ou
osteomielite
• 20% com ICS-CVC morrem em até 12 semanas

http://www.cdc.gov/nhsn/dialysis/;	
Am	J	Kidney	Dis.	2013;	61(1)(suppl	1):e1-e480 4



Por que os pacientes em diálise tem maior risco de 
infecção?
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Infecções mais comuns nos pacientes dialiticos

• Relacionada a diálise:
• Infecção da Corrente Sanguínea (ICS)-principal cateter não tunelizado
• Infecção no local acesso vascular (IAV)
• Infecções virais

Não relacionadas à diálise: 
PNM, ITU, Pele, outras
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Avaliado 6005 centros de dialise em 2014

(NHSN)	Dialysis Event Surveillance Report for	2014
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(NHSN)	Dialysis Event Surveillance Report for	2014

57%
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Desde	
2014
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NKF-K⁄DOQI: Clinical Practice Guidelines for Vascular Access 
http://www.kidney.org/professionals/KDOQI/guideline_upHD_PD_VA/index.
htm
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9956 pacientes 
em HD 

Fistula CVC tunelizado e 
nao tunelizado

Mortalidade de 
todas as causas 

2,97 (2,17-4,06) 3,66 (2,8-4,81)

Morte por Causas
cardiovasculares

1,84 (1,17-2,89) 2,76 (1,9-4,01)

Infecção 4,58 (2-10,52) 6,62(3,11-14,05)

Priorize fístula
Registro de 9956 pacientes na Catalonia
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Principais medidas de prevenção
Inserção
Manipulação
Curativo
Cuidado com o ambiente
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Quais as melhores práticas?
9 intervenções principais:

• Vigilância das infecções e feedback

• Observação de HM

• Auditoria de processo (cateter e fístula)

• Avaliação das competências dos PAS

• Engajamento do paciente

• Reduzir a utilização de CVC

• Clorexidina alcoólica na anti-sepsia da pele

• Desinfecção do hub/conector

• Pomada de antimicrobiano

2 intervenções práticas:

• Injeção segura

• Limpeza ambiental

https://www.cdc.gov/dialysis/index.html
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Higiene de mãos
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Hemodiálise- sequência de cuidados:

• Higieniza as mãos: auxiliar paciente na
poltrona/cama (2)

• Higieniza as mãos: sinais vitais/avalia condições do
acesso (2)

• Parametros da maquina/anotações (2)
• Higieniza as mãos: abri kit de punção (1)
• Higieniza as mãos: manipular acesso/fistula (2)
• Higieniza as mãos: sinais vitais/anotações (2)

• Número mínimo de higienizações das mãos:
11 x1,2=13,2 ml/atendimento
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Educação/avaliação do 
conhecimento do profissional
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1. Cuidados na inserção

• Paramentação máxima estéril do profissional ao inserir o cateter
• Campo ampliado cobrindo o paciente
• Uso de clorexidina alcoólica >0,5%
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2. Cuidados para conectar e desconectar o cateter de 
diálise
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2. Cuidados para conectar e desconectar o cateter de 
dialise

Desinfecção do conector/hub com antisséptico
alcoólico por no mínimo 5 segundos

Defina:
• Passos para conectar
• Passos para desconectar
• Escolha do antisséptico
• Técnica do processo

Hub	

Conector
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• Estimular o paciente a higienizar a fistula antes da punção
• HM do PAS antes e após manipular a fistula
• Aplicar o antisséptico alcoólico e esperar secar antes de puncionar
• Luvas novas e limpas para comprimir o local do acesso

3. Cuidados com a fistula-canulação e 
decanulação
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4. Cuidados na realização do curativo

• Utilizar curativo impregnado com clorexidina

• Orientar o paciente a proteger o curativo no banho

• Use pomada:  
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Auditorias de processo
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Higiene	das	mãos
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Meta:	14ml-atendimento
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Consumo	de	produto	para	higiene	das	mãos(ml-atendimento)	no	Centro	de	Nefrologia	e	Diálise-2019

alcool sabonete meta	alcool
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Checklist conexão	e	desconexão	do	CVC
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Desinfecção	do	conector	- Scrub de	hub
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Curativo	do	CVC
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Canulação e	decanulação-fistula	
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E O AMBIENTE?
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Ambiente
• Áreas limpas: usadas para a preparação, manuseio e armazenamento de

medicamentos e suprimentos e equipamentos não utilizados.

• Áreas contaminadas: suprimentos e equipamentos utilizados não limpos

• Lembre-se: Estações de tratamento são áreas contaminadas!

Os itens levados para a estação de diálise devem ser:
1. Eliminado ou

2. Limpo e desinfetado antes de ser levado a uma área limpa comum ou usado em
outro paciente

3. Medicamentos ou suprimentos não utilizados levados ao posto do paciente não
devem ser devolvidos a uma área limpa comum (por exemplo, frascos de
medicamentos, seringas, amostras de álcool)
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Limpeza do ambiente
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Cuidado	com	o	ambiente	
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Injeção segura 

• Prepare todas as doses individuais do paciente em uma área limpa
longe das estações de diálise

• Prepare as doses o mais próximo possível do tempo de uso

• Não transporte medicamentos de estação para estação

• Não prepare ou armazene medicamentos nas estações de pacientes

• Use frascos de dose única sempre que possível e elimine-os
imediatamente após o uso

https://www.cdc.gov/dialysis/index.html 45



Preparo	da	medicação	– injeção	segura
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Vacinas-pacientes

https://www.kidney.org/sites/default/files/PatBro_Vaccines_and_%20Dialysis.pdf
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Vacinas-profissional de saúde

• SCR
• Influenza
• Hepatite B
• Varicela

Centers for Disease Control and Prevention. Immunization of Health-Care Workers: Recommendations of the Advisory Commitee on Immunization Practices 
(ACIP) and the Hospital Infection Control Practices Advisory Commitee (HICPAC).
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Educação do paciente

49





NOVOS PRODUTOS/SOLUÇÕES
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Tampas	(caps)	para	dialise

Am J	Infect Control 2008;36(10):S174el-S174e5
Am	J	Infect	Control	2011;39(4):309-313.	
Am	J	Infect	Control	2013;41(l):33-38.
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CONCLUSÕES:

• Lock com antimicrobiano ou combinado reduz ICS-CVC quando comparado com heparina

• Melhor efeito quando o antibiotico foi associado a não antibiótico

• Lock com não atb, mostrou melhor resultado no CVC tunelizado

• Em geral, as soluções de lock atb são provavelmente superiores às soluções padrão na

prevenção de ICS-CVC entre pacientes submetidos a HD

•O efeito sobre a incidência de trombose é incerto para todas as soluções de bloqueio

antimicrobiano

• Mecanismo da ICS é diferente quando comparado tunelizado (via intraluminal) x não

tunelizado (via extraluminal).
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Lock com antimicrobiano ou combinado reduz ICS-CVC 
quando comparado com heparina

Melhor efeito quando o antibiótico foi associado a não 
antibiótico 

Lock com não atb, mostrou melhor resultado no CVC 
tunelizado

O efeito sobre a incidência de trombose é incerto para 
todas as soluções de bloqueio antimicrobiano

Mecanismo da ICS é diferente quando comparado 
tunelizado (via intraluminal) x não tunelizado (via 
extraluminal).
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Legislações	
• Cada país tem a sua.
• Atentar para controle agua:

• Potabilidade
• Controle microbiológico
• Frequência 

• Reutilização de dialisadores
• Brasil- legislações vigentes:
• PORTARIA Nº 389, DE 13 DE MARÇO DE 2014: Define os critérios para a 

organização da linha de cuidado da Pessoa com Doença Renal Crônica (DRC) e 
institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-
dialítico

• RESOLUÇÃO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 11, DE 13 DE 
MARÇO DE 2014: Dispõe sobre os Requisitos de Boas Práticas de 
Funcionamento para os Serviços de Diálise e dá outras providências 
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Sistema	de	água
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Conclusão

- A implementação de várias práticas baseadas em
evidências e a vigilância e educação contínuas podem
reduzir as ICS em pacientes em hemodiálise a níveis
baixo e sustentado.

- A meta de zero infecção propondo eliminar toda a
infecção evitável deve ser prática rotineira de todas as
unidades de diálise
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renata.lobo@hsl.org.br
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