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Introducéo Objetivo

*HCV e HBV: frequentes na hemodialise (HD) ~ Analisar as medidas para contencéo da
*SBN - 2,8% tém HCV / 0,7% possuem HBV  transmissdo das Hepatite B e C em

*Ampliar estudos para micro eliminagao das Unidade de Terapia Renal (UTR).
hepatites em HD .
P Método
-Evento critico de HCV em UTR -Registros dos prontuérios — 2°sem/2019
-Analise: Sorologias, ALT, Plaquetas -Quantificagdo: HCV-RNA e HBV-DNA
-Tratamento quando necessario -Confecgdo de protocolo de manejo da doenca
Resultados
Idade (anos)
Média + DP 50,7416.0 Sorologia Biologia ALT Plaquetas Desfecho
Género n (%) molecular
Masculino 26 (57.8)
Feminino 19 (42.2)
Tempo de HD (meses) - HCV+ 6 HCV-RNA: 6 casos Reduzidas Todos
Média £ DP 81,3156,3 casos 5 casos + elevados tratados e
Transplante prévio Gen6tipo 1la curados
Sim 5(11,1)
Néo 40 (88,9) HBsAg + HBV-DNA Normal Normal Falso
Uso de drogas injetaveis 1 caso Negativo positivo
Sim 6(13,3)
Néo 39 (86,7) p ) p
Portador de HIV Demais Demais 17 casos Reduzidas Todos
Sim 3(6.7) negativos negativos elevados em 15 negativos
Néo 42 (83.3) pacientes
Fonte: Elaborado pelo autor, julho/2022
Protocolo o ) ) .
“Controle e manejo epidemioldgico de soroconversao para hepatite C em hemodialise”
Revisaro resutady Rotas de transmisséo
ncaminhar para ambulatério de
hega_lims § A
N oy Quentative *Uso inadequado dos EPI’s
! *Absenteismo na equipe
Entrevistar o paciente o rever o *Desinfeccéo ineficaz
prontudrio para identificacdo de * . .
outres fatores de risco Manuseio de frascos multidoses
1 (heparina)

Se a fransmissio foi provavelmente
na UTR, fazer a investigacio da
unidade

— —

Revisar as boas préticas, | [Revisar os testes de apliHGY. de |[Aumentar a frequéncia del
incluindo higiene das m&os, | todos os pacientes para identificar || screening do anti:HCV paral
uso de luvas, preparo e ||algum outro novo caso e listar todos || mensal ou trimestral durante 6
adminisiragéo de | jos casos conhecidamente positivos || meses apés o Gltimo caso
medicamentos, cuidado com | Realizar o  apfi:HGY  dos ||Informar todos os pacientes|
acesso vascular, limpeza e | trabalhadores sobre a razdo do aumento da|
desinfeccéo éncia de exames COnCI usaes
| ————
Resolver as lacunas no | |Revisar a distribuicio de assentos
controle de infeccBes, ||dos pacientes para ver se novos ~
aumentar a frequéncia de |casos de HCV estavam préximos de O pl’OtOCO|O e as aQOES
auditoria e feedback para ||outros casos conhecidos de HCV (o . .
melhorar as praticas de |[que pode sugerir um possivel erradlcaram 0 virus C na UTR
controle de infeccies padréo de transmisséo) O t d rt . . d
€studo nortela os servigos ae
T
l v HD e orienta a atuagio
Considerar um observador| |Realizar ¢ HCV-RNA dos casos i i
externo ou um consultor de| |novos e antigos para identificar a mteQrada entre nefrologlstas,
controle de infecciio para| |transmiss@o 1 H
realizar obsarvagses gastroenterologistas e equipe
recomendacbes H H
Rara cormir a2 lacumas. assistencial de enfermagem




