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PIROGENIA EM CATETERISMO CARDIiACO: DETECCAO DA
CAUSA E ERRADICACAO, PELA PADRONIZAGAO DO REPROCES-
SAMENTO DE MATERIAIS.

SUELI AJEKA, ALESSANDRA MALAMAM, PAULO ANDRE DA SIL-
VA, ERIKA ROSSETO CUNHA, FRANCISCO POSTIGO JR., WESLEY
SILVEIRA, ANDRE LABRUNIE.

INST. DO CORAGAO/STA. CASA MARILIA/OXETIL LTDA

OBJETIVO: A reagéo pirogénica (RP) é causada por endotoxinas, caracteri-
zada por respostas agudas: febre, calafrios, tremores, cefaléia, hipotensdo, en-
tre outros. Os autores relatam medidas adotadas para detecgdo da causa e
erradicagdo de um surto de pirogeniano Servico de Hemodinamica, através da
padronizagéo do reprocessamento (R) de cateteres e acessorios.
MATERIAL E METODO: De Dez/00 a Fev/01, num total de 274 cateteris-
mos cardiacos (CC), ocorreram 89 RP (32,4%), tendo sido utilizados 4679
itens reprocessados (IR). Foram adotadas medidas corretivas apés a deteccéo
da causa (presencaresidual de endotoxinas no interior dos cateteres).
RESULTADOS: As etapas realizadas no Servico (S) para detecgdo da causa
foram: avaliagéo daédgua, dosfluidosparenteraisedos|R (TesteLAL); naEm-
presa Reprocessadora (ER): reavaliagdo da técnica de limpeza e enxagle e
revalidagéo dos laudos de controle. Considerando-se a causa detectada, foram
adotadas as seguintes medidas no S: limpeza prévia (desmontagem dos acesso-
rios e utilizagdo de lavadora ultrassonica) e registro dos IR utilizados. NaER
controle de qualidade, enxagiie com &gua apirogénica e validagéo do proces-
so. De Jun/01 a Out/02 apds aintroducéo das medidas corretivas, foram reali-
zados 1652 CC, tendo sido utilizados 33.997 IR, com ocorréncia de 4 RP
(0,2%), o que representou reducéo significante de RP (p<0,001).
CONCLUSAO: A ocorrénciade RP torna-se rara com o reuso de cateteres e
acessorios em cardiologiainvasiva, desde que cumpridas rigorosas medidas de
controle de qualidade no R dos mesmos.

RIESGO DE CONTAGIO DE HEPATITIS EN EL LABORATORIO DE
HEMODINAMIA

BOGGIANO J., CRUZ ROJA
ARGENTINA

Introducién: LosProfesionaesdelaSalud quetrabajan dentro de L aboratoriosdeHemo-
dinamiacorren el riesgo de contagiarse con patégenos contenidos en lasangre o fluidos
corporales de | os pacientes que atienden en su rutinadiaria. Dos de estos patégenos es el
VirusdelaHepatitisBy € VirusdelaHepatitisC. Lasexposicionesseproducen por pincha:
zosde agujas o de otros objetos corto-punzantes que estan contaminados con sangreinfec-
tadla, o por contacto enlosojos, nariz, boca, o piel conlasangredel pacienteinfectado. Ob-
jetivo: Evaluar en base alabibliografia existente el riesgo de contagio por exposicion
ocupacional aVirusdelaHepatitisB y al VirusdelaHepatitisC. Material y Métodos: Se
consultélaBasede Datosdel Centersfor Disease Control and Prevention, Agenciadel De-
partamento de Salud de |os Estados Unidos. Dicho ente manifiesta que después de una
exposicion, el riesgo deinfeccion depende defactorescomo el patdgenoimplicado, el tipo
de exposicidn, lacantidad de sangre en laexposicion, y lacantidad del virusen lasangre
del paciente al momento de la exposicion. Resultados: Virus delaHepatitis B: todos
aquellosenfermerosy técnicos que recibieron unavacunacontrael VirusdelaHepatitis B
y desarrollan unainmunidad contrael virusel riesgo deinfeccién esmenor a 1%. S nofue
vacunado €l riesgo deinfeccion por un solo pinchazo oscilaentre6%y 30%. VirusdelaHe-
patitis C: seglin estudioslimitados, el riesgo deinfeccion despuésde unaexposicion por un
pinchazo de sangre infectada es aproximadamente 1.8%. No se sabe el riesgo después de
una sal picadura con sangre. En caso se ocurrir algtin accidente el Centers for Disease
Control and Prevention, recomiendareportar exposiciones, evaluar rgpidamente el riesgo
deinfeccion, informarle a accidentado sobre los tratamientos disponibles para prevenir
unainfeccion. Conclusion: Labibliografiaexistenteen el Centersfor Disease Control and
Prevention fue analizaday coincide en que el mejor método paraevitar estos accidenteses
laprevencién, basada en usar técnicas seguras parael manejo de material corto-punzan-
te, y utilizar elementos de barreras apropiadas en todo momento (guantes, gorros, cofias,
barbijos, proteccion ocular y batas o camisolines). LaOrganizacion Mundial delaSalud
informaqueexisten 350 millonesde portadoresdel VirusdelaHepatitisB y 170 millonesde
portadoresdel VirusdelaHepatitis C, en e Mundo.
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O IMPACTO DA PRESENCA DO FAMILIAR JUNTO AO PACIENTE
POS CINE E POSITIVO

REGINA REINBRECHT, CRISTIANE W. NAZARETH, MORGANA
ZWETSCH, CRISTIAN SOUZA

HOSPITAL SAO FRANSCISCO - IRMANDADE SANTA CASA DE
PORTO ALEGRE

OBJETIVO: o estudo busca conhecer as persepcdes e sentimentos do pacien-
teem relagdo a presenga do familiar no Laboratério de HD enquanto aguarda a
alta para quarto/casa.

MATERIAL E METODO - 0s participantes sio os pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia por viatransradial, tendo inicio em fevereiro 2003
com previsao de término em fevereiro de 2004. A investigagdo caracteriza-se
como pesquisa qualitativa com uma abordagem fenomenol égica, utilizando a
observagéo e aentrevistacom questdes fechadas e abertas para col eta de dados.
A pesquisa estd em andamento, os dados em estudos preliminares revelam que
um numero significativos de pacientes sdo mulheres e que preferem o acompa-
nhamento de familiar na SR apés o procedimento. Outro aspecto observado é
a solidariedade de pessoas préximas a familia do paciente.

SEDACION LEVE VS CONTENCION EMOCIONAL PARA LOS PACI-
ENTES QUE INGRESAN AL LABORATORIO DE CATETERISMO A
REALIZARSE UN PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

BOGGIANO J,, GARCIA C., BULACIOG.

INSTITUTO QUIRURGICO DEL CALLAO BUENOS AIRES, ARGENTI-
NA

Introduccién: Los pacientes queingresan al Laboratorio de Cateterismo (LC), Ilegan con
muchaincertidumbre por desconocer el procedimiento que se les va arealizar, muchas
veces han recibido informacion errénea de como se llevan a cabo los estudios, tienen un
grado de ansiedad muy alto por conocer el répidamente resultado del estudio y las posibili-
dades de tratamiento para su enfermedad. Esta combinacién de situaciones hacen que el
personal de Enfermeria deba evaluar en cada situacion particular si puede manejar dichas
situaciones limites para el paciente con una buena contencién emocional o debarecurrir a
la sedacion del paciente, bajo indicacion médica. Objetivo: Evaluar sobre unamuestrade
100 pacientes el grado de utilizacién de Sedacion leve Vs una buena contencién emocional
de pacientes sometidos a procedi mientos diagndsticos (PD), dentro del LC. Material y
Métodos: Todos los pacientes queingresan al LC pararealizarse un PD, seles explicacada
uno delos pasos del procedimiento como asf también |as posibles complicaciones. Luego de
esta explicacion detallada se les pide que firmen el consentimiento escrito paralarealiza-
cion del PD. Unavez finalizado este procedimiento de rutina la colocamos un acceso ve-
noso en uno de los brazos, como procedimiento derutina. A partir de ese momento interro-
gamos al paciente sobre su estado emocional y si prefiere o no recibir algin tipo de Sedacién
parapoder sobrellevar el procedimiento. En caso de que el paciente presente un grado de
ansiedad muy elevado, se le administra bajo indicacion médica, Nalbufinay Midazolan
por viaendovenosa. Todos | os pacientes fueron monitorizados durante todos los PD (Fre-
cuencia cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Saturacion de Oxigeno, electrocardiograma,
y presion arterial invasivay externa). Resultados: De los 100 pacientes estudiados el 89%
(n=89) no requirieron sedacion, lograron sobrellevar el PD sdlo con contencién emocional
por parte de enfermeria. El 11% (n=11) de |os pacientes debi6 administrarse sedacion leve.
De los pacientes que recibieron Sedacion Leve 9 solicitaron al médico que seles adminis-
traraalgin sedante y 2 pacientes |o recibieron por solicitud del personal de Enfermeria, ya
que los pacientes no colaboraban y su permanente movimiento elevabalas posibilidades de
tener algunacomplicacion en el sitio de puncién. Ningln paciente presentd complicaciones
relacionada ala sedacién y/o analgesia. Ningun paciente requiri6 intubacion. Conclusién:
El bajo requerimiento de Sedacién farmacol 6gica para | os pacientes que son sometidos a
PD dentro del LC, noslevaa concluir que labuena contencién emocional realizada por del
personal de enfermeria, permitié aun alto porcentaje de |os pacientes de esta muestra
sobrellevar el estudio sin laadministracion de farmacos.

57




Resumos Temas Livres - Enfermagem

Arq Bras Cardiol
volume 81, (supl. I), 2003

205

206

CUMPLIMOS CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL LA-
BORATORIO DE CATETERISMO

BOGGIANOJ, MOYA E., GARCIA C., FELA N., INCARBONE A., ANGU-
LOV., DOMINGUEZ R., D’AGOSTO R., HEBERT MACAZANA TRU-
CIOS, TARAMELLI L.

GRUPO DE INVESTIGACION DE ARGENTINA, PERU Y VENEZUELA

Introducién: LasNormas de Bioseguridad (NB) dentro delos L aboratorios de Cateteris-
mo (L C) son fundamental es para prevenir cualquier tipo de contagio o accidente. Estas
normasdeben seincorporadascomo a go habitual y obligatorio, dado el altogradodestress
con el que muchas vecestrabajamosy que nos puede |levar acometer errores que compro-
metan lasalud de los pacientesy/o delos profesionalesdelasalud que actlian en estadreas
Objetivo: Esteestudio de I nvestigacion tuvo como objetivo identificar e conocimiento de
lasNB por parte de enfermeriay técnicos de L C de Latinoamérica. Material y Métodos:
Definimoscomo NB dentrodelosL C alautilizacion deguantes, gorro, barbijo, botas, anti-
parras (elementos de barrera), y el descarte de material corto-punzante sin encapuchar y
en recipientes preparados paratal fin. Los datos fueron recolectados a través de un cues-
tionario enviado por emial. Esta encuesta tiene como caracteristicas quelos Centrosy las
personas encuestadas se mantienen en formaanénima. L os datos fueron analizados de
maneracuantitativay cuaitativa. Lamuestrafueconstituidapor 91 profesionalesde64 L C.
Resultados: Losresultados mostraron que el 38% de los encuestados no cumplian conlas
normas de bioseguridad y/o lautilizacion de alguno deloselementosde barrera, notandose
unaalto porcentaje en |os técnicos de hemodinamiaapesar de conocer lasNB recomenda-
das paralaprevencion de accidentes durante laprécticadiana. LaprécticadelasNB fue
mencionada en muchos casos como actos que dificultan lalabor diariay que hacen perder
tiempo. Los mayores riesgos fueron | os representados por accidentes con instrumentos
corto-punzantesy sal picaduras de sangre generadas muchas veces accidentalmente desde
€l sitio de trabajo del médico operador principa mente durante lamanipul acién de catéte-
res. Dentro de este cuestionario alapreguntasi “algiin miembro de su L aboratorio hasufri-
do un accidentey hatenido querecibir tratamiento profil&ctico contrael Virusde Inmuno-
deficienciaHumana' se mencionaron 11 casos. Conclusién: Podemos concluir quelos
profesionales delasalud que se desempefian dentro de los L C de estamuestracumplen en
un porcentaje aceptablelas NB, no siendo 6ptimo el resultado. Creemos que se deben res-
petar estrictamente lasNB, parael buen cuidado de nuestros pacientesy de nuestros fami-
liaresy amigos.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAS PUNCOES VENOSAS EM PACI-
ENTES SUBMETIDOS A ACTP COM USO DE ABCIXIMAB

REGINA REINBRECHT, CRISTIANE W. NAZARETH, MORGANA
ZWETSCH, CRISTIAN SOUZA

HOSPITAL SAO FRANCISCO - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE

OBJETIVOS: identificar a presenca de hematomas e/ou sangramentos nas 24h
apds o inicio dainfusédo de abciximab; assim como se atécnica de compresséo
no local das pungdes é adequada. Além de observar se a equipe de enfermagem
esta orientada quanto aos cuidados no manuseio de pacientes que estéo rece-
bendo/ receberam antiagregante plaguetério.

MATERIAL E METODO: foi realizadaumainvestigago com método quanti-
tativo e qualitativo utilizando observagéo e preenchimento de protocolo. Os
sujeitos do estudo séo pacientes submetidos a ACTP com o uso de ABCIXI-
MAB, no periodo de 15.08.02 4 10.04.03.

RESULTADOS: ao término do prazo da coleta de dados tivemos uma amostra
de 26 pacintes tiverem reducdo dos niveis plaquetérios apés 16h do termino
da ACTP, embora somente 03 tenham apresentado sangramentos, que foi oca-
sionado a deficiente compresséo do local puncionado.

CONCLUSAO: concluiu-se que os cuidados de enfermagem est&io adequados
aos pacientes que realizaram ACTP com o uso de ABCIXIMAB, embora 03
pacientes apresentaram sangramento devido a deficiencia na compressao da
pung&o, observamos também que a equipe de enfermagem dava orientagfes
quanto a cuidados com contusdes e traumatismos para evitar hematomas e/ou
sangramentos.
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SISTEMATIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURAN-
TE O TRANSPLANTE AUTOLOGO INTRAMIOCARDICO DE CE-
LULAS MONONUCLEARES OSSEA (TAIM-CMMO)

AvilaDA, Teitelroit SM

Hospital Pré-Cardiaco—L aboratério Intervencéo Cardiovascular -Rio de Ja-
neiro—Brasil.

Introdug¢do: Novas propostas tem surgido como opg&o de tratamento(tto)
para pacientes (pacts) com grave cardiopatia dilatada isquémica e grave dis-
fungao de ventriculo esquerdo que possuem alta mortalidade. O transplante
tem sido um método de opcéo para o tto desses pacts. e atualmente o Transplan-
te Autdlogo Intramiocérdio de Células Mononucleares de Medula Osséa
(TAIM-CMMO) tem demonstrado resultados promissores. Com o surgimento
desta novatécnica, contemplamos umanova &rea para a atuaggo do enfermeiro
no Laboratério de Intervencéo Cardiovascular (LIC).

Objetivos: Organizar, direcionar e harmonizar no LIC e nainstituigdo aassis-
ténciade enfermagem no pré, trans e pés do TAIM-CMMO ja que é umanova
técnica e uma novarealidade para nossa instituicéo.

Materiais e Métodos: Foi estudada, de maneiraretrospectiva, a assisténciade
enfermagem prestada a quatorze pacts. submetidos ao TAIM-CMMO, no perio-
do de Dezembro 2001 a Abril 2002 no LIC, cujo o instrumento de pesquisa
foram os prontuérios dos pacts e nossa experiénciadiaria.

Resultados: Organizamos a sistematizac&o da assisténcia de enfermagem no
pré, trans e pés TAIM-CMM O para padronizar o atendimento destes pacts no
LIC enainstituig&o criando assim umarotinainterna.

Conclusao: Evidenciamos que com a sistematizag&o consegui mos harmoni-
zar cada passo da assi sténcia de enfermagem, fazendo com que cada setor envol-
vido esteja entendedor e coerente na excussao desta nova rotina, para melhor
aplicacédo danovatécnicano LIC e em nossainstituig&o, nos conduzindo com
maior seguranga.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PROTOCOLO DE TRANS-
PLANTE AUTOLOGO INTRAMIOCARDICO DE CELULAS MONU-
NUCLEARES DE MEDULA OSSEA

Teitelroit S. M, Marins A.L.C., AvilaD.A, Souza P, de Mattos V.Z, Moura S.M,.

Hospital Pr6-Cardiaco—Laboratério Intervencéo Cardiovascular Rio de Ja-
neiro—Brasil.

Fundamentos: O transplante cardiaco € um método de tratamento (tto) aos
pacientes (pt) com cardiopatiaisquémica grave sem opgéo de Revascul ariza-
¢&0 Miocérdica (RM),mas em todo o mundo o nimero de doadores é insuficien-
te. O Transplante Autélogo Intramiocérdico de Células Mononucleares de
Medula Ossea (TAIM-CMMO) surge como nova estratégia.

Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem(Enf)aos pt do protocolo
TAIM-CMMO.

Métodos: Estudo prospectivo com 14 p (idade 47 a67 anos, 12 homens), com
isquemia detectével nacintilografia, sem opgéo de RM e fragéo de ejecéo < 40%.
Na consulta de Enf pré hospitalar (hosp)sdo dadas informagdes sobre o trans-
plante e aplicado um questionério de qualidade de vida. Nafase hosp, o pt é
admitido pela Enf da Unidade Coronariana (Ucor)que auxilianaretirada das
células por puncéo lombar. Durante o TAIM-CMMO no Laboratério de Inter-
vencéo Cardiovascular (LICV), o pt € monitorado com especial atengdo as arrit-
mias. A Enf recebe CMMO e avalia condigdesideais: identificagéo do aspira-
do, temperatura, estado da embal agem e horério de chegada. Devido longo tem-
pono LICV éfeitaanalgesiae sedagdo, apresencada Enf auxilia no apoio emo-
cional do pt. Apds TAIM introdutor arterial é retirado o pt € encaminhado a
UCor .

Resultados: Nestaexperiénciainicial, a Enf participou das etapas do TAIM-
CMMO, contribuindo para o desenvolvimento datécnica.

Conclusio: Paraanovaestratégiade tto por terapia celular, sdo necessarios
novos conhecimentos técnicos especificos, criando um desafio e novarealida-
de aassisténciade Enf contemporanea.
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