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QUATORZE MESES SEM INFECQAO URINARIA RELACIONADA AO CATETERISMO
VESICAL EM PORTADORES DE GERMES MULTIRRESISTENTES: RELATO DA
EXPERIENCIA
Daiane Alexsandra Smaniotto Rodrigues, Andreia Barcellos Teixeira Macedo, Joice
Samara Hermes
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: O cateterismo vesical(CV) € a insercao de uma sonda através da uretra para
o interior da bexiga, fornecendo assim fluxo continuo de urina em clientes que nédo séo
capazes de controlar a mic¢do ou proporcionar um meio de avaliar e realizar controle de
diurese, alivio da dor ou desconforto causado por retengcdo, entre outros fatores.
(POTTER, 2009). Na cateterizacdo da bexiga existe um alto risco de infeccdo do trato
urinério (ITU) que é uma das principais causas de infeccdo relacionada a assisténcia a
saude, aumentando o tempo de tratamento e de internacdo do paciente. Entretanto, sabe-
se que o ITU por cateterismo vesical possui grande potencial preventivo. (ANVISA, 2017).
Em uma unidade para internacdo de pacientes portadores de germes multirresistentes,
conseguiu-se reduzir a incidéncia das infec¢cdes urinarias a partir dos cuidados de
enfermagem, os quais séo revisados periodicamente com a equipe de enfermagem. O
setor encontra-se a 14 meses sem ITU relacionado a sondagem vesical. Objetivo:
Apresentar os cuidados realizados em pacientes com cateterismo vesical em uma
unidade para pacientes com germe multirresistente. Método: Trata- se de um relato de
experiéncia, desenvolvido em uma unidade de internacdo para portadores de GMR do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Resultados: Os cuidados realizados pela equipe de
enfermagem sdo: avaliacdo da condicdo do paciente e da indicacdo do uso do cateter
vesical visando a retirada precoce do dispositivo urinario; Outros cuidados importantes:
exaustiva higiene das maos, técnica correta para sondagem, fixacdo da sonda com
adesivo hipoalergénico microporoso na regido supra pubica ou face antero-superior da
coxa (homens) e face interna da coxa mulheres), ndo desconectar o sonda vesical da
bolsa coletora (a ndo ser em casos indicados de lavagem vesical), manter fluxo urinario
desobstruido, ndo clampear (exceto com indicacdo médica), a bolsa coletora ndo deve
encostar ou permanecer no chdo. A equipe de enfermagem também possui papel
educativo, orientando paciente e familia sobre cuidados para prevencdo de infecgéo
urinaria. Consideracges finais: Entende-se que € de extrema importancia a participacao
de todos os membros da equipe de enfermagem na realizacdo das medidas preventivas
necessarias e que € possivel reduzir infeccbes a partir de medidas preventivas
relacionadas aos cuidados de enfermagem.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Cateterismo Urinario; Infeccdo do Trato
Genital.
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REACAO TRANSFUSIONAL ALERGICA GRAVE EM PRIMEIRA TRANSFUSAO DE
CRIANCA
Monalisa Sosnoski, Elizeth Paz da Silva Heldt
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducédo: Considera-se reacédo transfusional (RT) a intercorréncia que ocorre durante
ou apos a administracdo de hemocomponentesl. A populacdo pediatrica é
frequentemente acometida por RT alérgicas, correspondendo de 1 a 3% dos incidentes
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registrados. Entretanto, estudos sobre a RT alérgicas graves na primeira transfusao ainda
sdo escassosl. Os sintomas da RT alérgica séo: papulas, prurido, rash cutanea, tosse
persistente, edema parcial ou total de face2. A equipe de enfermagem precisa estar
capacitada para o reconhecimento das RTs, bem como sobre as condutas a serem
tomadas tendo em vista que uma RT pode resultar em desfechos graves, inclusive ao
0bito3. Entre as condutas frente a uma suspeita de RT consta a comunicacdo imediata
para a equipe multiprofissional do Servigco de Hemoterapia (SH) a fim de definir a medida
adequada e individualizada para o melhor incremento transfusional do paciente.3
Objetivo: Descrever o caso de uma crianga pancitopénica que apresentou RT alérgica
moderada a grave nas duas primeiras transfusdes de concentrado de plaquetas (CP).
Método: Trata-se de um relato de caso em um hospital universitario do sul do Brasil,
ocorrido em maio de 2018. A coleta de dados foi realizada no prontuario, em janeiro de
2019. Relato de caso: Paciente de 1 ano de idade, previamente higido, interna na
instituicdo para investigacdo de pancitopenia. Na admissdo apresentava contagem
plaquetaria de 3.000 por microlitro. Foi solicitada transfusdo de CP por aférese e
irradiada. ApGs cinco minutos de transfusdo, o paciente apresentou tosse seca, edema
labial, rash na face e térax. A transfusao foi suspensa e o paciente medicado e instalada
oxigenioterapia por Oculos nasal. Os sintomas cessaram apos 2 horas e o SH foi
notificado sobre a suspeita de RT. No dia seguinte o paciente necessitou de nova
transfusdo de CP recebendo medicacdo pré-transfusional. Ao final da segunda
transfusdo, foram observados os mesmos sintomas apresentados na primeira vez.
Novamente foi medicado, instalado oxigenioterapia e, ap0s 1 hora, os sintomas cessaram.
O SH foi notificado e orientou que fosse solicitado dosagem de Imunoglobulina A, E e G
para verificar se a causa da RT era imunoldgica. Os exames indicaram dosagens baixas
de imunoglobulinas. Diante disso, a equipe do SH definiu que o paciente receberia CP
com reducdo de plasma. Apds iniciada essa conduta transfusional, o paciente nao
apresentou RTs alérgicas durante a sua internacao hospitalar que se prolongou por seis
meses. Consideracdes finais: O caso ilustra o papel da equipe transfusional, que vai
além da instalagdo do hemocomponente, tendo uma funcéo educativa e de orientacao,
sobretudo em relacdo a ocorréncia de RT, tanto para a equipe assistencial como para o
paciente e a familia.

Descritores: Transfusdo Sanguinea; Reacdo Transfusional; Concentrado de Plaquetas.
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RECURSOS EDUCATIVOS PARA A SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Barbara Rodrigues Araujo, Silvana Aline Cordeiro Antoniolli, Ana Paula Rossato Assenato
Vitoria Eugénia da Costa Lagranha, Luccas Melo de Souza, Adriana Aparecida Paz
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Introducdo: O ambiente laboral capaz de promover a saude e seguranca dos
profissionais € imperativo ao planejamento estratégico das instituicdes de saude por meio
de acOes educativas com aprendizagem significativa e continuada.l Tais acoes
encontram respaldo tedrico-cientifico na educacdo permanente dos profissionais que
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