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INFORME TECNICO No. 57 — INFECGAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
FISTULA ARTERIOVENOSA EM SERVIGOS DE DIALISE

As infeccGes primarias da corrente sanguinea associadas a fistula arteriovenosa (AV) sdo
monitoradas mensalmente através de indicadores de infeccdo em servicos de didlise intra e
extra hospitalares.

De acordo com dados de literatura, as infeccées primarias de corrente sanguinea em
servicos de dialise apresentam-se mais frequentes quando associadas ao uso de cateter vascular
de curta permanéncia, seguido das infeccdes em cateter vascular de longa permanéncia e com
a menor incidéncia nos casos associados a uso de fistula AV.

Baseados neste conceito, o NMCIH/DVE/COVISA tem sinalizado os servicos de didlise
sempre que detectar casos de infeccdo associada a fistula AV, como indicador de qualidade de
assisténcia. Na ocorréncia de casos de infec¢cdo associada a fistula AV, recomendamos que o
servico faca a analise do caso, como evento adverso a seguranca do paciente identificando os
fatores de risco para a infec¢cao no caso citado e as medidas para prevencao e controle.

As praticas voltadas para a prevencao de infeccdo associada a fistula AV incluem:

1. Préticas de prevengdao contra infeccdo na cirurgia de realizacdo da fistula AV:
administracdo de antibioticoprofilaxia até 1 hora do inicio da incisdo cirurgica;
antissepsia cirdrgica com clorexidina alcodlica a 0,5%. Realizar em centro cirdrgico com
barreira maxima estéril.

2. Praticas assépticas antes da canulagdo da fistula AV: lavagem do braco com agua e sabao
comum pelo préprio paciente antes da pungdo. Antissepsia da pele antes da pungao
pela equipe de enfermagem, com dlcool a 70%, clorexidina alcodlica 0,5% ou PVPI
alcéolico. O profissional de enfermagem deve aguardar a secagem espontanea do
antisséptico no local.

3. Praticas assépticas para decanulacdo da fistula AV: recomenda-se os seguintes
procedimentos, em sequéncia, ao profissional da enfermagem: higiene de maos, calcar
as luvas , desconectar as linhas de forma asséptica, retirar a agulha assepticamente com
posterior ativagao do sistema de seguranga, compressdo do local puncionado com gaze
e luvas limpas, realizar curativo, remover as luvas imediatamente apds procedimento e
realizar a higiene de maos.

Casos de infecgdo de sitio cirurgico no pds-operatdrio de criacdo de fistula AV deverdo
ser notificados ao NMCIH/DVE/COVISA, estando associados com a quebra das técnicas de
prevencdo e biosseguranga.
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O laboratdrio de microbiologia que presta servicos a clinica de dialise deve manter facil
contato com o servico de dialise para sinalizar os casos de hemocultura positiva, mesmo com
laudos parciais, em apoio a equipe assistencial.

Em situacdo de surto de infecgdo associada a fistula AV, as informacgdes deverdo ser
incluidas no sistema “notifica on-line” do Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE/SP
(http://cveantigo.saude.sp.gov.br/htm/not_ih.htm) e os agentes causadores de infeccdo
deverao ser preservados para envio de amostras para o laboratério de microbiologia do IAL, com
objetivo de comprovar o surto com base nas caracteristicas microbiolégicas dos agentes.

Os pacientes submetidos a hemodidlise por fistula AV deverdo ser orientados para as
medidas de prevencdo de infeccdo e cuidados, através de informe ou orientacdes do prdprio
servico de dialise.

A higiene de mdos pela equipe multiprofissional deve ser preferencialmente realizada
com alcool gel a 70% ou, se as mdos estiverem visivelmente sujas, através da lavagem das maos
com d4gua, sabdo e papel toalha. Especificamente em relacdo ao alcool gel, os dispensadores
devem estar localizados em facil acesso, proximo ao paciente.
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