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transmissdo cruzada e pressao seletiva exercida pelos antibiéticos. As infecgdes hospitalares
causadas por GMR necessitam de tratamentos caros e com alto indice de toxicidade para os
pacientes. Por este motivo € importante o controle da disseminagao para outros pacientes, bem
como para os profissionais responsaveis pelo seu cuidado. Objetivo: Descrever os cuidados
prestados pela enfermagem ao paciente portador de bactérias GMR. Método: Estudo tipo relato
de experiéncia, realizado num hospital de grande porte no sul do Brasil . Relato da experiéncia:
O controle da transmissao de GMR ocorre pela adesdo a uma variedade de intervengdes, que
devem ser executadas pelos profissionais de saude, com uma equipe de enfermagem
capacitada. As rotinas incluem medidas de Precaucdo Padrdo e Precaugdes de Contato
estabelecidas pela Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar. Ao receber um paciente GMR
ambulatorial o técnico de enfermagem deve higienizar as méos, vestir avental e luvas, acomodar
0 paciente em maca e deixa-lo aguardando em box isolado dos demais pacientes na sala de
admissao, conferir pulseira de identificacao e colocar cartaz de identificagao de paciente portador
de GMR na maca, sempre explicando ao paciente os cuidados tomados, devera ser
encaminhado a sala cirurgica, e ao término da cirurgia o mesmo devera ser encaminhado a sala
de recuperagao pos anestésica, mantendo-se sempre as medidas de precaucao estabelecidas,
é disponibilizado um “kit multi-R” com materiais de uso exclusivo para o paciente durante a
permanéncia no setor. Na alta encaminha-lo a saida também utilizando avental e luvas. Dever
ser realizada limpeza terminal no box de isolamento na admisséo, sala cirurgica e box de
isolamento da recuperagdo. O enfermeiro é responsavel por capacitar e avaliar se as medidas
estdo sendo executadas adequadamente. Consideragdes finais: A implementagédo adequada de
rotinas traz melhoria no cuidado e manejo ao paciente, com intuito de incutir a mudanga de
comportamento que envolve o cuidado e a seguranga do paciente ambulatorial. A sensibilizagéo
e a participagdo dos profissionais é fundamental para o sucesso do controle da transmissao.
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Introdugdo: O Transplante de Células Tronco-hematopoéticas (TCTH) € um tratamento complexo
e que envolve alto custo financeiro e social. Pacientes submetidos ao TCTH alogénico
permanecem imunossupressos por longos periodos e as infecgdes oportunistas aumentam as
re-internagbes e a morbimortalidade. A visita domiciliar (VD) realizada avalia as condigbes de
risco presentes no domicilio e possibilita minimizar os riscos de infec¢des relacionadas ao
ambiente, objetivando o retorno do paciente ao seu meio social com maior seguranga. Método:
Relato de experiéncia. Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiras na realizagéo de VDs dos
pacientes submetidos a TCTH alogénico. Resultado: As enfermeiras realizam VD no domicilio
onde os pacientes submetidos ao TCTH alogénico irao recuperar-se apos a alta hospitalar. A
visita € realizada em conjunto com o Servigo Social e, preferencialmente, na presenga do
principal cuidador do paciente. Entre os objetivos da VD estdo conhecer a realidade social do
paciente, redes de apoio, sua estrutura e organizagédo familiar. S0 avaliados os padrdes de
higiene e principais fatores de risco a que estardo expostos os pacientes em condigdo de
imunossupressao no retorno para o domicilio. Condi¢gdes de risco para infecgbes fungicas e
bacterianas como a exposi¢cdo a cimento exposto, umidade, mofo, contato com animais e suas
excretas, obras, entulhos, saneamento basico, acondicionamento de alimentos entre outros s&o
observados e discutidos “in loco” com o cuidador. Desta forma, é realizado o reforco das
orientagbes de cuidados pos TCTH e sugestdes de adaptagdes viaveis para aquela realidade,
otimizando com seguranca as atividades de vida diaria no retorno ao domicilio. Um impresso
com os pontos relevantes observados durante a visita € entregue ao paciente. Concluséo:
Observa-se que a VD tem um impacto positivo no processo de recuperacdo do paciente, uma
vez que o paciente e seu cuidador compreendem melhor as orientagdes fornecidas pela equipe
de enfermagem quando no local de retorno, minimizando assim os riscos de infecgbes
relacionadas aos fatores ambientais. Considerando que o paciente permanece em um ambiente
protegido durante o processo de TCTH, retornar ao domicilio, muitas vezes, € um fator
estressante para o paciente e familiares e contar com o acompanhamento da enfermagem neste
processo configura-se como um aspecto importante na promogao da saude.
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