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ACESSOS PARA HEMODIALISE

AcCessos
permanentes ou
subpermanentes:

Acessos temporarios:

Cateter Central de Duplo
Lumen

Juqgular
Subclavia
Femoral

- Fistula Artério Venosa
PTFE

CDL ou
permcath




Medidas Preventivas

Insercao do cateter

Em geral é realizado na propria Unidade, pelo
nefrologista, pelo intensivista, de acordo com
a rotina.

Sempre segue as recomendacoes da CCIH,
quanto a cobertura, solucao anti-septica,etc




Medidas Preventivas

Insercao do cateter

. jugular, subclavia,
desestimular femural

. anti-séptico degermante
seguido de alcoolico (PVPI ou Clorexidina)

. gorro, mascara, capote
estéril, luva esteéril, campo estéril longo
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Medidas Preventivas

Manutencao do Cateter - Curativo

) : gaze e micropore®.Trocar de acordo
com a rotina da UTI, apds o banho, quando sujo
ou molhado.

Pode ser usado curativo transparente de acordo
com paciente.

) realizada pelo enfermeiro da UTI para
registro das condicoes do local de insercao.




Medidas Preventivas

» Anti-séptico no local
de insercao e alcool a
70% nas pontas do
cateter, antes de retirar
as tampas para ligar o
paciente. Atencao para
incompatibilidade do
anti-septico com
material
(recomendacao do
fabricante)




“Lock solutions”

Instilacao de solucao de antibiotico e
anticoagulante na luz do cateter, mantido
entre utilizacao do cateter.

Pode ser usado para tratamento adjuvante ou
como profilaxia.




“Lock solutions”

Solucao ideal:
» Acao bactericida (gram pos e neg)e virucida
» Nao promover resisténcia bacteriana

» Compativel com material do cateter e com o
anticoagulante

» Seguro se administrado inadvertidamente via
sistemica




“Lock solutions”

» Gentamicina 40mg/ml|

» Alcool isopropilico a 70%
» Citrato tri-sodico

» Taurolidine

Limitacoes:
Bactéria € mais resistente a acao dos
antibioticos quando alocada em biofilme.

Deve haver estudos clinicos alem da analise
In Vitro.




“Lock solutions”

Gentamicina/citrato VS Heparina

Reducao das infeccoes no grupo de
genta/citrato

(Dogra et al,J Am Soc Nephrol 13:2133-2139,2002)




“Lock Solutions”

Citrato superior a heparina
1,1 vs 4,1 episodios infeccao/1000 cat dia




“Lock solutions”

Coadjuvante do tratamento sistémico

Tratamento de infeccoes relacionadas a cateter
onde o cateter nao pode ser removido




Medidas Preventivas

» Nao esta indicado o uso de antibiodtico
profilaxia para insercao do cateter

» Reduzir ao maximo o tempo de permanéncia
do cateter

» Cateter de uso exclusivo para dialise




Medidas Preventivas
Manutencao do Cateter - CDL

. manter o curativo fechado no local de
iInsercao
Usar alcool a 70% toda vez que for
sistema para manipulacao (manipulacao por
obstrucao ou funcionamento inadequado)
para protecao mecanica
estéreis para fechar o cateter




1 ratamento

Particularidac

Dose ajustac
manejo em

Reposicao apo

Pacientes cronicos nac

administracao apos dialise, alguns antibioticos
podem ser administrados a cada 48 hs ou
mais(cefazolina, ceftazidime, vancomicina).
Outros preC|sam de complemento (voltar a
hikamitieanbtaias ). Atencao para complemento




References N° | Gram | S-aureus | S-epidermidis | Enterococcus | Gram 1 2 ou +
of pos neg | organism | organism

CRB % %

Marr et al, 1997 | 62 65 44 14 5 24 89 11

Saad, 1999 86 67 22 40 20 45 79 21

Bethard, 1999 123 | 86 30 37 17 33

Tanriover et al, 69 64 36

2000

Mokrzycki et 28 95 74 7 2 5 96 4

al,2000

Krishnasami, 98 61 3 32 15 39 80 20

2002

Lok et al, 2003 26 77 23 42 8 19

Poole 6tah2004 | 83 | 72 | 21 41 10 28 | 84 16

T



Conduta de acordo com
0 microrganismo

14 dias

Febre
Auséncia de outro foco de infeccao

Auséncia de Infeccao no Sitio de insercdo

Manter o cateter

Colher Hemoculturas (2)

Iniciar cefazolina 2g IV

Com febre

HC I negativa

\ Sem febre

Continuar o

tratament
o por 7
dias



Tratamento

Facilidades do uso de Vancomicina
» Uma unica dose mantem nivel sérico por 5 dias

» Nao é dialisavel (exceto dialisadores de alto
fluxo)

» Barato

» Boa cobertura se prevaléncia de S.aureus
(MRSA)

» Confianca do Nefrologista: “apego afetivo”




Tratamento

Problemas
» Uso como anti-térmico
» Uso como ansiolitico

» Emergéncia de Enterococcus resistente a
Vanco - VRE

» Emergéncia de S. aureus resistente a Vanco -
VRSA




Tratamento

Cefazolina VS Vancomicina

Resultados Clinicos comparaveis

Cefazolina pode ser ou nao associada a
gentamicina (para pacientes sem funcao
residual)

Adotar de acordo com prevaléncia de
infeccoes por MRSA




InfeccBes relacionadas a Acessos
Vasculares Permanentes

Fistula Arterio-Venosa
Anastomose entre veia e artéria

Funcao: Arterializacao da veia, tornando suas
paredes mais resistentes a puncao repetitiva.

Tempo de maturacao para uso: 1 a 3 meses

Pode provocar deformidade, aumento do volume do
membro




ACESSOS PARA HEMODIALISE

Mecanismo de contaminacao intraluminal

do cateter vascular
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ACESSOS PARA HEMODIALISE

E a anastomose direta entre uma artéria e uma veia
superficial,levando a dilatacdao da veia e desenvolvimento de
uma parede venosa mais espessa, permitindo a insercao
repetida de agulhas e um fluxo de sangue constante para HD
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Acesso Permanente

Diagnostico da infeccao
» Alteracoes locais como edema, eritema,

hipertermia, celulite, com ou sem saida de
secrecao.

» Geralmente acompanhado de dor

» Pode ser acompanhado de bacteremia
relacionada a infeccao - hemoculturas
positivas sem outro foco




Infeccdo de Acesso Permanente

Bacteremia:

1,76 a 3,22 episodios/ 1000 sessoes
94 pacientes: 36 com FAV e 58 com PTFE

PTFE com mais episddios de infeccao que FAV




Incidéncia - Recomendacao
Separar as taxas em:

P6s manipulacao cirurgica: confeccao ou
revisao
Sem manipulacao cirurgica

Ajuda na investigacao de causas de surto -
direciona medidas a serem adotadas




Medidas Preventivas

» Preparo de pele para confeccao da FAV ou
insercao do PTFE: anti-séptico degermante
seguido de topico

» Procedimento cirurgico: barreira maxima =
gorro, mascara, luva esteril, campo estéril
longo, capote estéril.

» Antibiotico-profilaxia cirurgica: cefazolina 1 a
29 antes da cirurgia

» Conhecimento do Cirurgiao Vascular




Medidas preventivas

» Lavar o braco da
FAV com agua e
sabao antes do

paciente entrar na
sala




Medidas Preventivas

» Friccionar alcool a
70% antes de
puncionar a FAV




Tratamento

Methicilin-sensitive

Methicilin-resistant S.&

Coagulase negative Staphy

Serratia marcescens

Proteus mirabilis

Bacterioides species

Candida albicans

Total number of isolates




Tratamento

» Nao utilizar a FAV ou PTFE, dependendo da
gravidade da infeccao

» Puncao de CDL

» Utilizar os mesmo principios do tratamento
de infeccao relacionada a CDL




