Manual de

Boas Praticas de Hemodialise

(a que se refere o0 n.° 4 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 505/99, de 20 de Novembro, com a
redacc¢ao dada pelo Decreto-Lei n.° 241/2000, de 26 de Setembro).



A — Listagem e definicado das nomenclaturas das técnicas dialiticas, das

suas variedades e dos equipamentos especificos para a sua execug¢ao

1 - Hemodialise e técnicas afins - classificagao simplificada, limitada as

modalidades em uso na actualidade:

a) Hemodialise convencional

I) Caracteristicas:
Uso de filtros (dialisadores) de baixa permeabilidade/fluxo, celulésicos

ou sintéticos.

Il) Equipamento:
i) Monitor — bomba de sangue, detector de ar no circuito de sangue,
detector de hemoglobina na solugao dialisante, monitorizagdo das
pressdes "venosa" e "arterial", monitorizagcdo da condutividade e da
temperatura da solugao dialisante, clampagem automatica das linhas
de sangue se detectadas situagbes andmalas no circuito de sangue
e passagem automatica a by pass do dialisante em situacdes
anomalas deste circuito. Desejaveis controlo e programagado da
ultrafiltracao e dialisante com bicarbonato.
ii) Dialisador — membrana celuldsica ou sintética de baixo fluxo/baixa
permeabilidade — indice de ultrafiltracdo (IUF) < 20 ml/h/mmHg e
clarificagbes de beta2microglobulina (B2m) < 20 ml/min e de
vitamina B12 (VitB12) < 80 ml/min.
iii) Linhas de circuito extracorporal — adequadas ao monitor e a
técnica utilizada.
iv) Solugao dialisante — solugdo composta a partir de solugdes
concentradas. Na hemodialise com dialisante com bicarbonato

utilizam-se uma acidica e outra de bicarbonato.

b) Hemodialise de alta eficacia

1) Caracteristicas:



Uso de filtros (dialisadores) de baixa permeabilidade/fluxo, mas de alta
eficiéncia;

Monitores com dialisante com bicarbonato;

Débitos de sangue efectivos > 300ml/min;

Débitos de dialisante > 500mI/min.

Il) Equipamento:
i) Monitor — bomba de sangue, detector de ar no circuito de sangue,
detector de hemoglobina na solugédo dialisante, monitorizagdo das
pressdes "venosa" e "arterial", monitorizacdo da condutividade e da
temperatura da solugao dialisante, clampagem automatica das linhas
de sangue se detectadas situagbes anomalas no circuito de sangue
e passagem automatica a by pass do dialisante em situacdes
anomalas deste circuito. Desejaveis controlo e programagado da
ultrafiltracao e obrigatério o dialisante com bicarbonato.
ii) Dialisador — membrana celuldsica ou sintética de baixo fluxo/baixa
permeabilidade — IUF < 20 ml/h/mmHg e clarificagées de f2m < 20
ml/min e de VitB12 < 80 ml/min — e alta eficiéncia — KoA ureia > 700
ml/min.
iii) Linhas de circuito extracorporal — adequadas ao monitor e a
técnica utilizada.
iv) Solugao dialisante — solugdo composta a partir de duas solugdes

concentradas - uma acidica e outra de bicarbonato.

c) Hemodialise de alto fluxo

I) Caracteristicas:
Filtros (dialisadores) de alta permeabilidade/alto fluxo;
Monitores com dialisante com bicarbonato, preferencialmente em pd

seco, e com ultrafiltracdo controlada programavel.

Il) Equipamento:
i) Monitor — bomba de sangue, detector de ar no circuito sanguineo,
detector de hemoglobina na solugédo dialisante, monitorizagdo das

pressdes "venosa" e "arterial", monitorizacdo da condutividade e da
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temperatura da solugéo dialisante, dialisante com bicarbonato e de
débito programavel, clampagem automatica das linhas de sangue se
detectadas situagbes andémalas no circuito de sangue e passagem
automatica a by pass do dialisante em situagdes andmalas deste
circuito. O controlo e a programagado da ultrafiltragdo séao
obrigatérios. E(s&o) também obrigatério(s) ultrafiltro(s) para a
solucdo dialisante que garanta(m) as suas esterilidade e
apirogenicidade.

ii) Dialisador — de alto fluxo/alta permeabilidade — IUF = 20
ml/h/mmHg e clarificagdes de 2m = 20 mil/min e de VitB12 = 80
ml/min;

iii) Linhas do circuito extracorporal — adequadas ao monitor e a
técnica utilizada.
iv) Solugao dialisante — solugao geralmente composta pelo monitor a
partir de duas solugdes concentradas - uma acidica e outra de

bicarbonato.

d) Hemodiafiltragao

I) Caracteristicas:

Filtros (dialisadores) de alta permeabilidade/alto fluxo;

Monitores com dialisante de bicarbonato em pd seco e com

ultrafiltragao controlada programavel,

Infusdo de liquido de reposicdo comercial ou produzido on line pelo

monitor de dialise, que, nestas circunstancias, deve dispor de um duplo

ultra-filtro para garantir a qualidade bacteriolégica da solugdo de

dialisante e do fluido de substituicao;

Volume de reposi¢cédo = 50 mil/min.

Il) Equipamento:
i) Monitor — bomba de sangue, detector de ar no circuito sanguineo,
detector de hemoglobina na solugao dialisante, monitorizagdo das
pressdes "venosa" e "arterial", monitorizagado da conductividade e da
temperatura da solugéo dialisante, dialisante com bicarbonato e de
débito programavel, clampagem automatica das linhas de sangue se

detectadas situagbes andmalas no circuito de sangue e passagem
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automatica a by pass do dialisante em situagdes andmalas deste
circuito. O controlo e a programagao da ultrafiltragcdo sao
obrigatérios. E(sdo) também obrigatério(s) ultrafiltro(s) para a a
solugdo dialisante que garanta(m) as suas esterilidade e
apirogenicidade.

Obrigatério modulo de hemofiltragdo com controlo automatico da
ultrafiltracao e da reposigcao de volume.

ii) Dialisador — de alto fluxo/alta permeabilidade — IUF = 20
mi/h/mmHg, clarificagdes de 2m = 20 ml/min e de VitB12 = 80
ml/min.

iii) Linhas de circuito extracorporal — adequadas ao monitor e a
técnica utilizada.
iv) Solugdo dialisante — solugdo composta a partir de duas solugdes
concentradas uma acidica e outra de bicarbonato.

v) Solucao de reposicao de volume ultrafiltrado — infusao de liquido
de reposi¢cao comercial ou produzido on line pelo monitor de didlise.
Neste ultimo caso, o monitor deve dispor de ultrafiltro(s) que

garanta(m) a esterilidade e a apirogenicidade da solugao.

e) Hemofiltragcao

I) Caracteristicas:

Filtros de alta permeabilidade/alto fluxo;

Auséncia de liquido dialisante;

Monitores com ultrafiltrac&o controlada programavel;

Infusdo de liquido de reposicdo comercial ou produzido on line pelo
monitor de dialise, que, nestas circunstancias, deve dispor de um duplo
ultra-filtro para garantir a qualidade bacteriolégica da solugdo de
dialisante e do fluido de substituicéo;

Volume de reposigao = 48 litros (L) por sessao ou, pelo menos, igual ao

dobro do volume de agua corporal.

Il) Equipamento:
i) Monitor — bomba de sangue, detector de ar no circuito sanguineo,

detector de hemoglobina no circuito de ultrafiltrado, monitorizagao
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das pressdes "venosa" e "arterial", clampagem automatica das
linhas de sangue se detectadas situagdes andmalas no circuito de
sangue e suspensao automatica da ultrafiltracdo em situacdes
anomalas do circuito de ultrafiltrado. O controlo e a programacgao da
ultrafiltracdo sao obrigatérios. Obrigatorio médulo de hemofiltragao
com controlo automatico da ultrafiltracao e da reposicao de volume.
ii) Dialisador — de alto fluxo/alta eficiéncia/alta permeabilidade — IUF
= 20 ml/h/mmHg e clarificagbes de 2m = 20 ml/min e de VitB12 = 80
ml/min.

iii) Linhas de circuito extracorporal — adequadas ao monitor e a
técnica utilizada.
iv) Solucao dialisante — ausente nesta técnica.

v) Solucéo de reposigao de volume ultrafiltrado — infusdo de liquido
de reposi¢cao comercial ou produzido on line pelo monitor de dialise.
Neste ultimo caso, o monitor deve dispor de ultrafiltro(s) que

garanta(m) a esterilidade e a apirogenicidade da solugéo.

2 - Dialise peritoneal - técnica de depuragao extra-renal que utiliza o

peritoneu como membrana dialisante:

a) Dialise peritoneal manual

I) Caracteristicas:

As trocas de solucao dialisante sao feitas manualmente.

Il) Modalidades:
i) DPCA (dialise peritoneal continua ambulatéria) — o doente
apresenta permanentemente solucdo dialisante na cavidade
peritoneal. O adulto faz trés a cinco trocas por dia de solucéo
dialisante.
ii) Modalidades manuais descontinuas — caracterizadas por haver

periodos em que o peritoneu permanece sem solugao dialisante.



lll) Equipamento:

A técnica é executada a partir de sistemas de uso uUnico esterilizado
que incluem saco da solugao dialisante, sistema de transferéncia com
conector ao cateter, tampa e saco para drenagem do efluente
peritoneal. Sao fornecidos esterilizados.

E utilizado um dispositivo aquecedor de sacos para a temperatura

pretendida.

b) Dialise peritoneal automatizada

I) Caracteristicas:
As trocas de solucdo dialisante sdo processadas por um dispositivo

automatico (cicladora).

Il) Modalidades:
i) DPCC (dialise peritoneal continua ciclica) — s&o efectuadas varias
trocas continuas num periodo de sete a onze horas , mantendo no
intervalo de repouso solugao dialisante na cavidade peritoneal,
ii) DPCC de alta dose — em doentes de grande massa corporal e
(ou) sem funcgéo renal residual é necessaria uma ou mais trocas
para além do referido no paragrafo anterior e que podem, também,
ser feitas pela cicladora.
iii) DPIA (didlise peritoneal intermitente automatizada) — séao
efectuadas varias trocas continuas num periodo de sete a onze
horas e durante o intervalo de repouso o doente permanece com a
cavidade peritoneal sem solucéao dialisante.
iv) DPI (dialise peritoneal intermitente) — o doente efectua duas a

trés sessdes semanais de 20 L — 40 L de trocas.

lll) Equipamento:

A técnica é executada, também, a partir de sistemas de uso Unico
esterilizado que incluem saco da solugcdo dialisante, sistema de
transferéncia com conector ao cateter, tampa e saco para drenagem do

efluente peritoneal. No entanto, as trocas sdo executadas



automaticamente por uma maquina cicladora a que se adaptam os
sistemas de transferéncia.
As fungdes da cicladora sao:
i) Drenar e infundir solugdo dialisante segundo volumes e ritmos
programaveis;
ii) Alarmar, mediante dispositivos apropriados, em casos de infusdo
ou drenagem lentas ou incompletas e com sistema de bloqueio de
infusdo em caso de drenagem incompleta;
iii) Aquecer a solucao dialisante;

iv) Quantificar e registar os balancgos hidricos.



B - Listagem de equipamento minimo técnico e nao técnico para cada

tipo de unidade

1 - Equipamento técnico:

a) Nas unidades de hemodialise centrais, periféricas e de cuidados

aligeirados
I) Monitores de hemodialise incluindo monitores com mddulo de
unipuncao por dupla bomba na proporcao de pelo menos 1 por cada 10

monitores.

Il) Cadeirdes reclinaveis ou camas articuladas (nas unidades centrais é

obrigatéria a existéncia de camas).

lll) Esfigmomandmetros na proporgdo de pelo menos 1 por cada 4

monitores.

IV) Termémetro.

V) Leitor rapido de glicemia.

VI) Balanga para deficientes motores.

VII) Biombo.

VIIl) Cadeira rodada.

IX) Material para cumprimento das normas de assépsia.

X) Sistema de distribuicdo central ou portatil de oxigénio (minimo: duas

garrafas).

XIl) Electrocardiégrafo.



XIl) Bomba infusora.

Xlll) Carro de urgéncia contendo o equipamento e a medicagao
necessarios, de acordo com o estado da arte, para realizagdo de

técnica de suporte avancado de vida.

XIV) A medicagdo existente na unidade devera ser definida pelo
director clinico considerando-se como recomendavel:

i) Antiarritmico;

ii) Amina pressora;

iii) Broncodilatador;

iv) Anticonvulsivante;

v) Antialérgico;

vi) Antihipertensor;

vii) Antipirético;

viii) Antibioterapia endovenosa;

ix) Insulina;

x) Medicagdo para tratamento de complicagdes classicas da

hemodialise;

xi) Fibrinolitico (fornecimento gratuito a unidades periférica pelo

hospital de articulagéo).

NOTA: a medicacdo de venda exclusiva hospitalar devera ser adquirida no
hospital de articulagdo com a unidade periférica ou no hospital da area

geografica da unidade.

XV) Frigorifico exclusivo de armazenamento de medicamentos.

XVI) Armario ou dependéncia exclusivo de armazenamento de

medicamentos que garanta temperaturas adequadas de conservagao.

XVIl) Equipamento para tratamento de agua para hemodialise (ver

capitulo C — numero 4).
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XVIIl) Situagdes particulares:
i) Nas unidades de hemodialise domiciliaria tém que existir:
Pontos |) a V) (ndo é obrigatério monitor de dupla bomba e balanca
para deficientes motores) e frigorifico.
ii) Unidades de isolamento:
Quando integradas numa unidade de hemodialise — € exclusivo o
material referido nos pontos 1) a VI) e o laringoscépio e auto-
insuflador manual contidos no ponto XIll); podem partilhar os
restantes pontos;
Quando nao integradas — devem cumprir todos os requisitos de I) a
XVII).
iii) Unidades pediatricas:
Devem dispor de equipamento técnico adequado ao doente
pediatrico; devem dispor de material ludico e didactico nas zonas de

permanéncia dos doentes.

b) Nas unidades de dialise peritoneal

1) Material de ensino.

Il) Cicladora.

lll) Solugdes dialisantes.

IV) Equipamento para realizagdo de permutas.

V) Balanga para pesagem dos sacos de dialisante.

VI) Sistema de aquecimento do dialisante;

VII) O equipamento descrito em 1 —a) Il a XVI.

VIIl) Nas unidades mistas o equipamento descrito 1 — a) Ill a XVI pode

ser partilhado.
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2 - Equipamento nao técnico:

a) Nas unidades de hemodialise centrais, periféricas e de cuidados

aligeirados
I) Gerador eléctrico autbnomo que fornega energia durante, pelo
menos, seis horas aos dispositivos de tratamento, incluindo os
dispositivos de purificagcdo da agua, e que garanta a iluminagdo das

zonas de tratamento.

Il) Quadro eléctrico da sala de hemodidlise com disjuntor diferencial

para cada monitor de amperagem adequada.

lll) lluminagdo de emergéncia em toda a unidade, nomeadamente nas
zonas de tratamento e de consulta, nos vestiarios, nos sanitarios e nos
acessos ao exterior.

IV) Climatizagdo adequada das zonas publicas, zonas de tratamento,
zonas destinadas a doentes e ao pessoal e das outras instalagbes que
o exijam, designadamente a instalag&o do tratamento de agua.

V) Seguranga contra incéndios e intruséo.

VI) Indicadores luminosos dos acessos ao exterior.

VII) Rede telefénica ligada ao exterior.

VIIl) Rede telefdnica interna ou similar sempre que houver mais de uma

sala de hemodialise ou quando a unidade, pela sua dimenséo, o exigir.

IX) Sistema de telecomunicagdes por procura automatica do

destinatario.

X) Cacifos individuais para os doentes.
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Xl) Sistema de lavagem das m&os na sala de hemodiadlise ou em

divisdo anexa.

XIl) Sistemas de secagem das maos por vento ou toalhetes rejeitaveis.

Xlll) Adequado sistema de acondicionamento e destino final de

residuos, nos termos da legislagédo em vigor.

b) Nas unidades de hemodialise domiciliaria

O equipamento referido nas alineas 1), VII), IX) e Xlll) da alinea a) para

as unidades centrais, periféricas e de cuidados aligeirados.

c) Nas unidades de dialise peritoneal

O equipamento referido nas alineas Ill) a Xlll) da alinea a) para as

unidades centrais, periféricas e de cuidados aligeirados.

d) Nas unidades mistas

Idéntico ao referido na alinea a) para as unidades centrais, periféricas e

de cuidados aligeirados.
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C - Instrugdao sobre a agua para hemodialise, designadamente o seu
armazenamento, a sua purificagao e a sua garantia de qualidade, sobre o

concentrado de distribuicao central para hemodialise e sobre o dialisante

1 — S&0 objectivos de uma unidade de tratamento de agua para hemodialise:

a) Garantir um grau de purificacdo de agua para preparacao de dialisante

em condigcdes que respeitem escrupulosamente os padrbes a seguir
definidos;

b) Prevencao da ocorréncia de acidentes agudos resultantes do mau

funcionamento do equipamento ou do seu desgaste precoce através de

medidas de deteccdo de avarias e de controlo de qualidade.

2 — Parametros de qualidade da agua para hemodialise, do concentrado de

distribuicao central para hemodialise e do dialisante:
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Quadro 1

Agua para hemodialise técnicas afins

Niveis maximos admitidos

Solidos totais dissolvidos (TDS) 15ppm
Condutividade 27 microS/cm
Soluto Concentragao maxima (mg/l)

Aluminio 0,004
Amodnia 0,2
Antimonio 0,006
Arsénio 0,005
Bario 0,1
Berilio 0,0004
Cadmio 0,001
Célcio 2
Chumbo 0,005
Cloraminas 0,1
Cloreto 50
Cloro livre 0,1
Cobre 0,1
Cromio 0,014
Cianeto 0,02
Ferro 0,02
Fluoreto 0,2
Magnésio 2
Mercurio 0,0002
Nitrato (expresso em N) 2
Potassio 2
Prata 0,005
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Selénio 0,09
Sadio 50
Sulfato 50
Talio 0,002
Zinco 0,1
Unidades formadoras de colénias (UFC) < 100/ml
Fungos e leveduras <10/ml
Endotoxinas bacterianas (LAL) < 0,25 Ul/ml
Quadro 2
Concentrado de distribuicdao central para hemodialise
Niveis maximos admitidos
Unidades formadoras de coldnias (UFC) <100/ml
Endotoxinas bacterianas (LAL) <0,5Ul/ml
Quadro 3
Dialisante para hemodialise convencional
Niveis maximos admitidos
Unidades formadoras de coldnias (UFC) <100/ml
Endotoxinas bacterianas (LAL) < 0,25 Ul/ml
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Quadro 4

Dialisante para hemodialise de alto fluxo e hemodiafiltragcao

Niveis maximos admitidos

Unidades formadoras de colénias (UFC) <0,1/ml

Endotoxinas bacterianas (LAL) < 0,03 Ul/ml

NOTA: nas unidades onde sio praticadas técnicas de didlise de alto fluxo ou
hemodiafiltragdo/hemofiltracao on line ter-se-a que proceder a instalagao de ultrafiltros

que garantam né&o so a esterilidade mas, também, a apirogenicidade do dialisante.
3 — Seleccgao do equipamento de uma unidade de tratamento de agua:
a) Definicdo das caracteristicas da agua bruta disponivel na zona de
instalagdo da unidade de hemodialise — junto das entidades fornecedoras
da agua de consumo dever-se-a obter as informagdes e estabelecer os
protocolos a seguir discriminados:
1) Qualidade média da agua fornecida;

Il) Perfis de pior qualidade e sua incidéncia sazonal,;

lll) Identificacdo do(s) responsavel(eis) pelo controlo da qualidade de

agua;

IV) Estabelecimento de um protocolo de intercambio regular de

informacéo escrita;

V) Forma de contacto mutuo urgente (responsavel pela entidade
fornecedora de agua e responsavel pela unidade de hemodialise) para
informacdes relativas a qualquer alteracao inesperada da qualidade da

agua bem como dos procedimentos no seu tratamento;
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b) Co-responsabilizagdo sanitaria das administragdes regionais de saude
(ARS) — as ARS devem participar em protocolos que promovam a
cooperagao entre as unidades de dialise e as entidades fornecedoras de

agua ou suas transportadoras em situagao de recurso;

c) Definicdo das necessidades maximas de quantidade e de pressao de
agua -— estas especificagcbes dependem das dimensées e dos
procedimentos a praticar nas unidades de hemodialise a instalar, devendo

essas necessidades ser sempre sobrevalorizadas em, pelo menos, 25%;

d) Seleccao do equipamento — a selecgao do equipamento necessario é

feita em funcao das alineas a), b) e c);

e) Selecgao do fornecedor — na selecgao do fornecedor do equipamento
dever-se-a ter em consideragdo a qualidade e quantidade de
especificagdes das condi¢gdes de funcionamento e as garantias de apoio

técnico e de fornecimento do material de manutencéo.

4 — Equipamento e instalacdo de uma unidade de tratamento e distribuigdo

de agua:

a) Instalagcbes — o local de instalagdo da unidade de tratamento de agua
deve dispor de climatizacdo de forma a garantir o cumprimento das
condigbes exigidas para o bom funcionamento dos equipamentos a
instalar e para a ndo adulteragdo da qualidade da agua produzida. Nao
deve receber luz natural e a temperatura ambiente deve permanecer a
volta dos 23°C e, sempre, entre os 15 e os 30°C. Dever-se-a ter em conta
a necessidade de se tratar de um local isolado, de acesso restrito ao
pessoal técnico encarregado da manutengao da unidade e aos elementos

responsaveis pelo controlo de qualidade da hemodialise no Centro.

b) Definicao dos elementos do equipamento — a definicdo da constituicao
e da especificagdo dos elementos necessarios para a instalagdo de um
sistema de tratamento de agua eficaz em determinada regido depende da

avaliagdo criteriosa da qualidade da agua fornecida pela entidade
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abastecedora e das necessidades de débitos, de volumes e de pressoes.
Nao &, assim, possivel definir um modelo universal.
Todavia, e sem prejuizo do atras referido, considera-se equipamento

minimo de uma unidade-tipo os elementos a seguir enumerados:

I) Cisterna ou tanque de sedimentacao — deve obedecer aos seguintes
requisitos:
i) Capacidade que assegure o armazenamento de agua nao tratada
necessaria para um turno de tratamento (volume de agua tratada
necessaria + volume de agua rejeitada pelo sistema de
processamento);
ii) Revestimento interior em material inerte e resistente a acgéo
corrosiva do cloro;
iii) Fundo em declive que garanta uma facil drenagem e limpeza dos
produtos sedimentados;
iv) Tomada de agua acima da zona de sedimentacg&o (geralmente 20

a 30 cm acima do ponto mais alto do fundo).

Il) Sistema de cloragem, com:
i) Depdsito de cloro com capacidade minima para as necessidades
de dois dias de funcionamento da unidade;
ii) Determinagao regular ou continua da concentragdo de cloro na
agua;

iii) Bomba injectora.

lll) Filtro de sedimento — o numero de unidades, a sua disposi¢cao e as
suas especificacbes dependem das necessidades da unidade e da

qualidade da agua fornecida pela rede de abastecimento.

IV) Descalcificador — o referido no ponto lll) é, também aqui, aplicavel.
Geralmente, para aguas «molesy», basta uma unidade (desde que
possua a producdo necessaria) e, para aguas «duras», €

recomendavel possuir duas unidades dispostas em série.
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V) Filtro de carvao — numero de elementos e disposi¢cao adaptados as
necessidades da unidade (é recomendavel a existéncia de dois filtros

de carvao).

VI) Filtro de particulas — destina-se, sobretudo, a retengéo de particulas
libertadas pelo filtro de carvao. A sua malha deve ser, no maximo de 5

M sendo, porém, preferivel inserir outro em série com malha de 1 p.

VII) Osmose inversa — deve obedecer aos seguintes requisitos:
i) Fluxo maximo de agua produzida igual ou superior a 125% das
necessidades maximas da unidade em agua tratada;
ii) Taxa de rejeicdo > 90%;
iii) Agua produzida com as caracteristicas discriminadas no Quadro
1.

VIIl) Sistema de distribuicdo de &agua tratada — no sistema de
distribuicdo de agua tratada dever-se-a ter em particular atengcdo o
seguinte:
i) A tubagem deve ser constituida por material inerte (por exemplo:
aco inoxidavel, vidro, propiletileno, cloreto de polivinil — PVC) que
garanta a auséncia de libertacdo de ides contaminantes da agua e
seja compativel com os produtos utilizados na limpeza e
desinfecgao;
ii) As bombas e os mandmetros de pressédo deveréo, também, ser
constituidos por material inerte e resistente aos desinfectantes;
iii) Todas as conexbes deverao ser feitas por método mais
adequado (por exemplo: soldadura ou juncado propria para o ago
inoxidavel, fusdo ou jungéo prépria para o vidro, soldadura ou jungéo
prépria para o propiletileno, colagem para o cloreto de polivinil —
PVC), a fim de reduzir o risco de crescimento bacteriano;
iv) O sistema de distribuicdo de agua nao devera conter espacgos
sem circulagdo permanente de agua. O recurso a um sistema de
retorno € uma solugdo comummente adoptada para, de uma forma
mais econdmica, possibilitar o estabelecimento de uma circulacéo

permanente de agua.
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NOTA: o depdsito ou tanque de agua tratada deve ser evitado, se possivel,
caso se entenda ser absolutamente imprescindivel, a concepgédo do sistema
de tratamento de agua deve incluir uma segunda Ol ou ultrafiltro, instalado
apoés o referido depodsito, que alimente directamente os monitores de
hemodialise; neste ultimo contexto, o tanque de armazenamento de agua

tratada deve obedecer aos seguintes requisitos:

i) Ser de (ou revestido interiormente por) material inerte e resistente
aos produtos desinfectantes/esterilizantes utilizados;

ii) Estar protegido do contacto com o ar (arejamento com filtros
bacterianos);

iii) Possuir uma configuracdo da sua base que garanta uma facil
drenagem dos produtos acumulados;

iv) Nao ser sobredimensionado em relacdo as necessidades da
unidade, de forma a minorar os riscos de crescimento bacteriano que a
estagnacédo de agua comporta (no minimo duas renovacdes totais de

agua tratada por dia.
5 — Concentrado de distribuicao central para hemodialise:
Nas unidades com distribuicdo central de concentrado:
a) Desaconselha-se a distribuicdo centralizada de bicarbonato liquido.
b) A producdo de concentrado acido deve ser validada e controlada de
acordo com indicacao do fornecedor, nomeadamente no que respeita a
verificagao do pH e densidade do concentrado apds a sua produgao.
c¢) No circuito de distribuigdo do concentrado para hemodialise deve existir

um sistema de ultrafiltragdo que garanta os requisitos de qualidade

microbiolégica referidos no Quadro 2.
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6 - Unidades individuais de tratamento de agua:

Nestas unidades, sao exigidos, pelo menos, os seguintes elementos:

a) Filtro de sedimento;

b) Descalcificador;

c) Filtro de carvao;

d) Filtro de particulas;

e) Osmose inversa.

7 — Manutencéao e controlo de uma unidade de tratamento de agua:

a) Regulamentos e protocolos — em local de facil acesso a todo o pessoal

envolvido no processo de tratamento de agua deverao existir as seguintes

informacgdes escritas:

I) Marca, fornecedor e assisténcia relativamente a cada um dos

componentes do sistema de tratamento de agua;

Il) Explicitagdo da duracgdo tipica de cada componente e forma de

recuperacao funcional — substituigcdo versus regeneragao;

lll) Explicitagdo dos desinfectantes/esterilizantes e concentragdes

adequadas a cada componente;

IV) Forma de resolucdo de anomalias de funcionamento de cada

componente, incluindo técnico ou entidade a contactar;

V) Protocolo pormenorizado dos testes a realizar e sua periodicidade;
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VI) Protocolo pormenorizado das desinfec¢des a efectuar, incluindo

periodicidade, tipo e concentracdes de desinfectantes a utilizar.

NOTA: a desinfecg¢ao deve ser realizada sempre que o numero de UFC atinja
50% do nivel maximo admitido; independentemente destas situagdes, é
recomendavel a desinfeccdo mensal da Ol e do sistema de distribuicdo de

agua tratada.

b) Controlo de qualidade na unidade — o funcionamento de cada
componente do sistema de tratamento de agua devera ser testado
diariamente como forma de garantir que a qualidade da agua nao sofra
deterioragdo em relagdo aos padrdes exigidos. Devem ser incluidos no

protocolo de avaliagao diaria os testes a seguir enumerados:

I) Diferenga de pressbes a entrada e a saida da agua em cada

elemento;

Il) Dureza da agua apdés o descalcificador (idealmente no fim do dia).

Recomenda-se uma dureza de zero apos o descalcificador;

lll) Concentragao de cloro antes e apds o filtro de carvao (efectuada
imediatamente a seguir a colheita da agua e idealmente uma vez por
turno). Recomenda-se uma concentragdo de cloro de 1 a 1,5 ppm

antes do filtro de carvao e, apés este, de zero;

IV) Sdlidos totais dissolvidos (TDS) na agua apés a Ol. Esta avaliacao
pode ser efectuada através da medigdo da condutividade da agua e
podera ser continua, utilizando, para o efeito um condutivimetro

intercalado no sistema de distribuicao de agua;

V) Taxa de rejeicdo da Ol (TR Ol) — a taxa de rejeicdao da Ol é

determinada pela seguinte formula:

Condutividade ou TDS antes da Ol — Condutividade ou TDS apdés a Ol x 100
Condutividade ou TDS antes da Ol
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Os valores habitualmente aceites sdo superiores a 90%. Quando se
assiste a uma duplicagao da taxa de qualificagao inicial (por exemplo, a
TR Ol de 98% passa a 96%) ou quando os TDS na agua p6és-Ol
ultrapassam os valores maximos admitidos, devem ser efectuadas
analises quimicas da agua para se averiguar se se continuam a
verificar os padroes de qualidade exigidos e/ou proceder as medidas
de recuperacdo da Ol — limpeza, desinfeccdo, substituicdo. Em
unidades em que existam duas Ol em série, a TR Ol deve ser
calculada tendo por base a Condutividade ou TDS antes da primeira Ol

e a Condutividade ou TDS apds a segunda Ol

VI) Taxa de recuperagdo da Ol (Rec Ol) — a taxa de recuperagao da Ol

€ determinada pela férmula:

(Fluxo de agua produzida pela Ol) x 100

(Fluxo de agua a entrada da Ol)

Um decréscimo de 10 a 15% no seu valor pode significar necessidade

de limpeza/desinscrustac¢ao da Ol;

VIl) Temperatura — a temperatura da agua influencia a eficiéncia de
funcionamento dos diferentes componentes da unidade de tratamento
de agua. Nao devera ultrapassar os limites referidos pela casa

fornecedora;

VIIl) pH — o pH da agua antes da Ol devera ser mantido dentro dos

limites aconselhados pelo fornecedor.

c) Nas unidades individuais de tratamento de agua aplicam-se, com as

necessarias adaptacdes, os preceitos enunciados nas alineas anteriores.

8 — Controlo laboratorial da qualidade da agua, do concentrado de

distribuicao central para hemodialise e do dialisante:
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Procedimentos minimos a cumprir:

Quadro 5

Validagcao e monitorizagao

da pureza quimica da agua para hemodialise

Locais de colheita

Local de colheita

Validagao
(2 meses

consecutivos) (a)

Monitorizagao

Rede X
Antes Ol X X
Pés-ultima Ol ou inicio do anel X
Final do anel ou tomada de agua do X X

monitor

(@) ou revalidagcao (intervengao técnica de “fundo”) = duas determinagdes

dentro dos limites estabelecidos no Quadro 1.
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Quadro 5a

Validagao e monitorizagao

da pureza quimica da agua para hemodialise

Frequéncia de determinagao

Soluto Validagao Monitorizagao
(2 meses (a)
consecutivos)
Aluminio Mensal Trimestral
Amonia Mensal Semestral
Antiménio Mensal Semestral
Arsénio Mensal Semestral
Bario Mensal Semestral
Berilio Mensal Semestral
Cadmio Mensal Semestral
Calcio Mensal Trimestral
Chumbo Mensal Trimestral
Cloraminas Mensal Semestral
Cloreto Mensal Trimestral
Cloro livre Mensal Semestral
Cobre Mensal Trimestral
Crémio Mensal Trimestral
Cianeto Mensal Semestral
Ferro Mensal Semestral
Fluoreto Mensal Semestral
Magnésio Mensal Trimestral
Mercurio Mensal Semestral
Nitrato (expresso em N) Mensal Trimestral
Potassio Mensal Semestral




Prata Mensal Semestral
Selénio Mensal Semestral
Sodio Mensal Semestral
Sulfato Mensal Trimestral
Talio Mensal Semestral
Zinco Mensal Semestral

(a) Na agua antes Ol, a monitorizagao podera ser realizada somente 1 vez por

ano, com a excepgao do aluminio, nitrato e sulfato, cuja determinagao devera

ser trimestral.

A dureza, concentragdo de cloro (ppm) e TDS/condutividade deverdo ser

determinados, pelo menos diariamente, nos dias de funcionamento, nas

unidades de dialise.

NOTA: as determinacbes semestrais deverdo coincidir com as épocas de maxima e

minima pluviosidade.

Quadro 6

Validagao e monitorizagao da contaminagao microbiolégica da

agua para hemodialise, do concentrado de distribuigao central

para hemodialise e do dialisante

Locais de colheita e frequéncia de determinagao

Local de colheita Validacao Monitorizacao
(1 més) (a)
Rede Semanal* Mensal*
Preé-Ol Semanal* Mensal*
P6s-0l Semanal*

27



Inicio do anel Semanal** Mensal*

Tomada de agua do monitor Semanal** Mensal**

ou final do anel

Concentrado Mensal** Trimestral**

Dialisante (b) Mensal** Mensal**

(a) ou revalidagao (intervencgao técnica de “fundo”).

(b) determinagcdo em postos sucessivos, com rigoroso registo (semana ou més
1 = posto 1; semana ou més 2 = posto 2; etc.) — 1 em cada 4 na validagéo e 1
em cada 10 na monitorizagao.

*UFC

** UFC + LAL + fungos e leveduras

a) Devem ser escrupulosamente respeitadas as técnicas de colheita no

que respeita as analises bacteriologicas:

I) Locais de colheita que assegurem acesso directo a agua,

concentrado de distribuigcao central ou dialisante

Il) Rejeigao prévia de, pelo menos, 1 L de agua;

lll) Colheita de amostra com 100 ml;

IV) Processamento da amostra nos trinta minutos imediatos ou a sua
conservacao entre 3 e 6°C por um periodo maximo de vinte e quatro
horas;

V) Método recomendado para a contagem de UFC - filtracdo de

membrana (incubagao a 20-22°C, durante, pelo menos, 7 dias); método

alternativo — pour--plate spreading technique.
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b) Nas unidades individuais de tratamento de agua aplicam-se, com as

necessarias adaptacdes, os preceitos atras enunciados.

9 - Responsabilidade pela qualidade da &agua, do concentrado de

distribuicao central para hemodialise e do dialisante:

a) Ao director clinico de uma unidade de hemodialise cabem, no ambito
do tratamento e da qualidade da agua para hemodialise, do concentrado
de distribuicdo central para hemodiadlise e do dialisante, as seguintes

competéncias e responsabilidades:

I) Seleccdo e aprovacdo do equipamento a instalar na unidade de

tratamento de agua;

Il) Definicdo do protocolo de vigilancia da manutencédo do equipamento
e do controlo de qualidade da agua, do concentrado de distribuigao

central para hemodialise e do dialisante;

lll) Definicao de tarefas e competéncias do pessoal técnico responsavel

pela unidade de tratamento de agua;

IV) Velar pelo rigoroso cumprimento dos diferentes procedimentos.

b) Sem prejuizo do numero anterior, os diferentes sectores implicados
numa unidade de tratamento de agua, nomeadamente administragdes,
entidades fornecedoras de equipamento, entidades responsaveis pela
assisténcia técnica e técnicos responsaveis pela manutencédo e controlo
de qualidade deverdo ser responsabilizados pelo normal e optimizado

funcionamento da unidade de tratamento de agua.
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D - Listagem das Doengas Transmissiveis com Relevancia na Dialise e

Instrucao Sobre a sua Profilaxia e Tratamento

As recomendagdes seguintes aplicam-se na prevengdo de infecgdes
bacterianas em unidades de didlise e na prevencado de infecgdes virais

transmitidas habitualmente pelo sangue, com relevancia em dialise.

Um programa de controlo de infecgdo deve compreender:

1 — Medidas praticas para o controlo de infeccdo especificamente
estabelecidas para unidades de dialise, incluindo a realizagdo de testes
serologicos e imunizagao;

2 — Vigiléncia das medidas de controlo de infecgéo;

3 — Treino e educacéao de doentes e pessoal clinico.

As normas contidas neste Manual de Boas Praticas devem ser orientadoras e
aplicadas em cada unidade de acordo com especificidades locais e o0 “estado
da arte”. No que estiver omisso neste Manual e no que se revele necessario ou
desejavel, eventualmente por ser susceptivel de desactualizagdo cientifica
rapida, remete-se para normas de qualidade e idoneidade internacionalmente
aceites, como as European Best Practice Guidelines e as recomendagdes de
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) — “Recommendations for

Preventing Transmission of Infections Among Chronic Hemodialysis Patients”.

A especificidade do tratamento dialitico e dos doentes renais cronicos obrigou a
necessidade de, além do estabelecimento das habitualmente designadas
“Precaugdes Standard” (Standard Precautions) aplicadas a todas as unidades
de saude, serem elaboradas e implementadas para as unidades de dialise as
denominadas “Recomendacbes Gerais para Prevencdo da Transmissao de

Infecgcbes nos Doentes em Dialise”.

Medidas Gerais de Controlo de Infecgao para Unidades de Dialise

1 — No procedimento de diadlise, a exposicdo a sangue ou material

potencialmente contaminado € geralmente previsivel e antecipada. Assim

30



deve-se utilizar sempre luvas de uso unico para cuidar de um doente ou
quando se contacte com equipamento do mesmo, no posto de dialise. Para
facilitar a sua utilizacdo, a embalagem de luvas novas, descartaveis, nao
esterilizadas deve encontrar-se em local acessivel, proximo do posto de
dialise.

2 — Remover as luvas e lavar as maos ap6s cada contacto com o doente ou
posto de tratamento. Os locais para lavagem de maos, com agua tépida e
sabdo, devem estar acessiveis para facilitar a sua pratica. Caso as maos
nao se encontrem visivelmente sujas, o uso de uma solugao anti-séptica (por
exemplo, alcodlica), pode substituir a lavagem das maos.

3 — Todos os itens levados para um posto de dialise, incluindo os colocados
sobre os monitores de dialise, podem ser potencialmente contaminados,
pelo que estes devem ser descartaveis, dedicados para utilizacdo exclusiva
no mesmo doente, ou lavados e desinfectados antes de serem colocados
numa area limpa ou transitarem para outro doente.

4 — A medicacdo e o material clinico ndo utilizado na sessao de dialise (p.e.:
seringas, algodao, compressas), que tenham ido para o posto de tratamento
de um doente, devem ser rejeitados.

5 — A preparagcao de medicacao intradialitica deve ser efectuada em area
reservada, fora da area de tratamento. Nao deve haver partilha de conteudo
de frascos ou ampolas para varios doentes. Quando medicacdo multi-dose é
usada, incluindo solucbes de diluicdo, as doses individuais devem ser
preparadas numa sala ou area limpa, separada, centralizada e afastada dos
postos de didlise. A medicacdo depois de preparada deve ser fornecida
separadamente para cada doente.

6 — Nao usar sistemas comuns de medicacio, para ministra-la nos doentes
directamente. Nao transportar material clinico (seringas, compressas) ou
outro destinado ao tratamento nos bolsos. Se forem empregues tabuleiros
para fornecer terapéutica a doentes individualmente, esses devem ser
limpos apds utilizagdo para um doente.

7 — Areas limpas devem ser cuidadosamente estabelecidas para
preparacdo, manipulagcdo e armazenamento de medicagcdo e de material
clinico e equipamento por utilizar. Ndo manipular nem armazenar medicagéo
ou produtos limpos na mesma area, nem em area adjacente, onde

equipamento usado ou amostras de colheitas de sangue sao colocados.
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8 — Os protectores externos dos sensores de pressido arterial e venosa
devem ser obrigatoriamente substituidos, bem como as linhas do circuito
extracorporal para hemodialise, entre cada tratamento. Estes ndo podem ser
reutilizados.

9 — Limpar e desinfectar obrigatoriamente os postos de dialise (cadeirbes,

camas, mesas, superficie externa dos monitores) entre tratamentos.

a) Estabelecer protocolos escritos para limpeza e desinfecgdo de
superficies e equipamento na unidade de dialise. A desinfeccdo dos
monitores deve ser efectuada entre cada tratamento, utilizando o
desinfectante, a apropriada diluicido e tempo de contacto, tal como

recomendado pelo fabricante.

b) Sempre que um item tenha instrugdes do fabricante sobre esterilizagcao

ou desinfecgdo, estas devem ser seguidas.

c) Particular atencdo deve ser atribuida aos painéis de controlo dos
monitores de dialise e outras superficies que sao frequentemente tocadas
durante o tratamento e potencialmente contaminadas com sangue do

doente.
d) Eliminar todos os itens restantes do tratamento do doente.
e) Sempre que uma superficie se encontre visivelmente suja de sangue,
deve-se lava-la para remogao da sujidade, seguido de desinfecgdo com
outro material de limpeza.

10 — Recomenda-se que deva ser utilizado para cada doente o mesmo

monitor de hemodialise e que cada monitor s6 deva ser usado no tratamento

dos mesmos doentes ("fixagao" de monitores).
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Doencgas Transmissiveis com Relevancia na Didlise e Instrugao Sobre a

sua Profilaxia

Sao consideradas doengas transmissiveis com relevancia na didlise as

seguintes:

1 - Infecgao Bacteriana;
2 — Infecgéo pelo Virus da Hepatite B (HBV);
3 — Infeccéo pelo Virus da Hepatite C (HCV);

4 — Infecgao pelo Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV).

1 - Infecgdo Bacteriana

a) Prevencgao. Medidas Gerais:

I) E imperativo a adopgdo pela unidade das chamadas Standard
Precautions e das “Medidas Gerais do Controlo de Infeccdo para as
Unidades de Dialise”. Esta medida implica a criagdo das condi¢des
fisicas e logisticas para a sua aplicacdo, o ensino da sua aplicagéo na
unidade de dialise as varias classes profissionais e a monitorizagao da
aderéncia a estas recomendacdes.

) Recomenda-se na prevengdao de infecgbes bacterianas a
optimizagcdo da adequagdo de dialise, a optimizacdo do estado

nutricional, a prevencgéo da sobrecarga sistémica em ferro

lll) O regulamento da unidade deve conter politica expressa sobre o
manuseamento e o circuito de limpos e sujos, bem como o protocolo de

limpeza e desinfeccdo de cada posto de dialise e da unidade.
IV) Recomenda-se que cada unidade mantenha um registo das suas

infecgbes bacterianas bem como dos microorganismos isolados, o que

ajudara a orientar antibioterapia empirica.
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b) Prevengao. Medidas Especiais:

I) Sdo recomendadas a vacina anti-Influenza anualmente e a vacina
antipneumococica cada 5 anos, nos doentes acima dos 65 anos, ou

com patologia que o justifique.

Il) Devem ser implementadas todas as medidas que conduzam ao
aumento da prevaléncia da fistula arteriovenosa como acesso vascular

para hemodialise.

lll) A unidade deve dispor de normas internas de higiene e assépsia a
serem observadas pelos doentes e as directivas para puncdo do

acesso vascular e utilizacdo dos cateteres centrais.

IV) Doentes dialisados por cateteres centrais, que apresentem
infecgdes recorrentes, devem ser submetidos a zaragatoas nasais para
pesquisa de colonizagdo nasal por estafilococos, recebendo o

esquema para erradicagao da colonizagao em uso na unidade.

V) A unidade deve considerar medidas extras de prevencdo de
infeccdo, ficando atenta a geracdo de evidéncia cientifica do seu
beneficio (antibiotic lock, creme de antibiético no orificio cutaneo,

desinfeccdo dos ports de conexao do cateter, ...)

VI) Medidas adicionais podem ser necessarias para tratamento de
doentes que podem constituir um risco aumentado de transmissao de
bactérias patogénicas. Estes doentes sdo nomeadamente: a) os
portadores de feridas infectadas com supuracdo que ultrapassa as
barreiras de protecgéo e o vestuario, mesmo sem vancomycin resistant
enterococcus (VRE) ou methicilin resistant staphylococcus aureus
(MRSA); b) os doentes com incontinéncia fecal ou diarreia, nao
controlada com as medidas normais de higiene pessoal. Nestes casos
devem ser tomadas medidas adicionais: a) uso pelo pessoal de bata

adicional sobre o vestuario, que deve ser retirada depois dos cuidados
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ao doente; b) dialisar o doente preferencialmente num posto o mais

afastado possivel dos restantes doentes (p.e. num extremo da sala).

c) Diagnéstico:

Em todos os doentes com suspeita de bacteriémia, em quem se
considere antibioterapia endovenosa, devem ser colhidas 2 hemoculturas
(uma delas do cateter se este existir), para posterior orientagdo

terapéutica.

d) Tratamento da Infecgdo do Acesso Vascular:

A abordagem do tratamento das infec¢ées com ponto de partida do AV
deve ser definida pelo Director Clinico de cada unidade, através de
protocolo escrito, e deve ter em consideracdo as linhas gerais de
orientagcdo, de acordo com a boa pratica do momento definida por
organizagdes de reconhecido prestigio cientifico nacional e internacional.

A politica de antibioterapia empirica da unidade, enquanto se aguardam
os resultados das culturas efectuadas, deve reflectir uma preocupacao de
eficacia, associada a uma preocupacdo de contencdo do uso de
antibiéticos com um risco particular de criagcao de resisténcia bacteriana,

como € o caso por exemplo da vancomicina.

2 — Infecgao pelo Virus da Hepatite B

a) Definicao de Portador do Virus da Hepatite B:

E portador do virus da hepatite B (HBV) todo o individuo que apresente

uma das seguintes condic¢oes:

1) Positividade da pesquisa do antigénio de superficie do virus (AgHBs)

por método sensivel e especifico, ou
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Il) Positividade da pesquisa do anticorpo IgM anti-core (Anti-HBc IgM)
ou do DNA-HBV.

Nota: doentes com Anti-HBc IgG positivo, isolado, devem ser investigados

quanto a presenca de DNA-HBV.

b) Profilaxia da Hepatite B em Unidades de Hemodialise:

I) Medidas gerais — devem ser implementadas as medidas gerais de
protecgéo e higiene, comummente designadas Standard Precautions e
as “Medidas Gerais do Controlo de Infeccdo para as Unidades de

Dialise” definidas pelos Centers for Disease Control and Prevention.

Il) Isolamento de doentes portadores de HBV:
Os doentes em hemodialise ou técnicas afins portadores de HBV, com
ou sem hepatite, devem efectuar o seu tratamento depurativo em
unidade isolada (Ul) de uso exclusivo para este grupo de doentes.
Esta Ul deve compreender, pelo menos, as seguintes instalagdes:

i) Sala de hemodialise;

ii) Sanitarios de doentes;

iii) Vestiarios de doentes.
No que se refere ao equipamento da Ul, este encontra-se expresso no
Capitulo B- 1- XVIII).
O pessoal destacado na Ul ndo deve, durante o seu periodo de
destacamento, deslocar-se a outras unidades, excepto em casos
excepcionais como situagdes de urgéncia, caso em devera adoptar os
meios de proteccdo adequados.
Uma vez terminado o turno de trabalho ou antes de abandonar a Ul, o
vestuario e o equipamento protector utilizados devem ser rejeitados ou
enviados, devidamente acondicionados, para desinfecgao.
Nas Ul deve-se utilizar um “desinfectante hospitalar” adequado, por

exemplo o hipoclorito de sddio.

lll) Deteccgéo e vigilancia nos doentes hemodialisados de portadores de

HBV e de imunizados contra o HBV:
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i) Deve ser efectuada a avaliacdo de rotina, de acordo com o

esquema expresso no Quadro seguinte:

Determinagao Antes da Doentes com | Doentes com

Admissao Anti-HBs <10 | Anti-HBs 210

ul/l ul/l
AgHBs Sim Mensal Anual
Anti-HBc Total Sim Anual Anual
Anti-HBc IgM Se Anti-Hbc - -
total isolado
positivo

Anti-HBs Sim Anual Semestral

NOTA: a unidade s6 podera admitir doentes portadores de HBV se dispuser
de Ul.

ii) Nos doentes AgHBs positivos:
A pesquisa de AgHBs deve ser efectuada anualmente. Se se
observar negativacdo, deve-se pesquisar o Anti-HBs; se esta

pesquisa for positiva, o doente deve ser considerado nao portador.

IV) Vacinagao dos doentes:
i) Recomenda-se a imunizagao activa nos doentes com insuficiéncia
renal cronica avangada, desde que sejam AgHBs e Anti-HBs
negativos.
ii) Deve utilizar-se a via intramuscular na regido deltoideia e é
preconizado o seguinte esquema de vacinagao:
Dose dupla em relagdo a padronizada para o grupo etario, aos 0, 1,
2 e 6 meses.
iii) Titulacdo de Anti-HBs, dois meses apds a ultima dose da vacina
e, depois, com a frequéncia preconizada no ponto V).
iv) Revacinacgao:
Se o titulo de Anti-HBs for <10 Ul/l, revacinar com 3 doses
adicionais, aos 0, 1 e 6 meses. Este protocolo de reforco ndo

invalida outros protocolos alternativos.
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Se o titulo de Anti-HBs desce para valores <10 Ul/l, ministrar mais

uma dose de reforco de vacina.

c) Profilaxia da Hepatite B em Unidades de Dialise Peritoneal:

I) Medidas gerais — devem ser implementadas as medidas gerais de
proteccdo e higiene, comummente designadas Standard Precautions

definidas pelos Centers for Disease Control and Prevention.

ll) Deteccdo e vigilancia nos doentes em didlise peritoneal de
portadores de HBV e de imunizados contra o HBV e vacinagdo dos
doentes:

i) Deve ser efectuada a avaliacdo de rotina, de acordo com o

esquema expresso no Quadro seguinte:

Determinacgao Antes da Doentes com | Doentes com

Admissao Anti-HBs <10 | Anti-HBs 210

ul/l ul/l
AgHBs Sim Anual Anual
Anti-HBc Total Sim Anual Anual
Anti-HBc IgM Se Anti-Hbc - -
total isolado
positivo

Anti-HBs Sim Anual Semestral

ii) Restantes recomendacgdes idénticas as preconizadas para unidades

de hemodialise.

d) Aconselhamento a Portadores de HBV:

I) Os portadores de HBV deverdo ser elucidados da sua situagéo e

alertados para o risco de contagio dos seus familiares.

Designadamente, dever-se-a proceder ao aconselhamento relativo ao

uso de material e utensilios contaminados e a actividade sexual.
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ll) Aos portadores devera ser solicitado que promovam o controlo

laboratorial e a vacinagao dos seus familiares.

e) Responsabilidade de Definicdo e de Cumprimento das Normas:

I) Compete ao director clinico da unidade definir as normas profilaticas

da Hepatite B, bem como vigiar o seu cumprimento.

) As normas estabelecidas deverdo ser amplamente divulgadas e
discutidas com o pessoal e deverdao constar de documento escrito de

facil acesso.

3 — Infecgao pelo Virus da Hepatite C

a) Definicao de Portador do Virus da Hepatite C:

E portador do virus da hepatite C (HCV) todo o individuo que apresente
uma das seguintes condic¢oes:

1) Positividade da pesquisa de anticorpo anti-HCV (Anti-HCV);

Il) Positividade da pesquisa de RNA-HCV.

b) Profilaxia da Hepatite C em Unidades de Hemodialise:

I) Medidas gerais — devem ser implementadas as medidas gerais de
protecgéo e higiene, comummente designadas Standard Precautions e
as “Medidas Gerais do Controlo de Infecgcdo para as Unidades de

Dialise” definidas pelos Centers for Disease Control and Prevention.

Il) Recomenda-se que haja monitores de dialise especificos para
doentes com HCV. Os monitores de doentes com HCV podem ser
utilizados em doentes negativos, sempre que sejam cumpridas as

normas de desinfeccao e limpeza interna e externa dos mesmos.
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lll) Recomenda-se que na unidade seja definida uma estratégia com
concentracdo dos doentes portadores de HCV. Podem ser adoptadas
medidas de isolamento de grau crescente de segurancga, a implementar
de acordo com a prevaléncia de doentes portadores de HCV:

i) Concentrar os doentes na mesma sala, em area definida, com

algum tipo de separacéo fisica dos restantes doentes ou

ii) Concentrar os doentes na mesma sala, por turnos, cumprido as

normas de desinfec¢ao e limpeza dos monitores ou

iii) Colocar os doentes em salas separadas com pessoal exclusivo

em cada sessao de dialise.

IV) Deteccéao e vigilancia nos doentes hemodialisados de portadores de
HCV.
i) Deve ser efectuada a avaliagcdo de rotina, de acordo com o

esquema expresso no Quadro seguinte:

Determinagao Antes da Admissao | Apés Admissao
Anti-HCV Sim Trimestral
ALT Sim Mensal

ii) Nos doentes com Anti-HCV positivo: pesquisa anual de Anti-HCV.

V) A seroconversao anti-HCV de um ou mais doentes sem evidéncia da
forma de inoculagao viral nos seis meses anteriores, podera indiciar
contagio horizontal na unidade e implica revisao e reforco das medidas
profilaticas. Podera ainda, justificar uma pesquisa mais frequente

(mensal) de anti-HCV entre os doentes.

VI) Medida idéntica a preconizada no numero anterior devera ser
adoptada nas unidades com prevaléncia de portadores do HCV

superior a 20%.

VIl) E aconselhavel a pesquisa de RNA-HCV nos doentes que
apresentam seroconversdo ou seronegativagcido e nos que apresentam

indicadores de hepatocitdlise sem outra causa evidente.
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VIII) E ainda aconselhavel efectuar a genotipagem e a determinacéo da

virémia nos doentes com RNA-HCV positivo.

NOTA: para que estas normas possam ser sejam cumpridas, no que se
verifique necessario, podera a unidade de dialise solicitar a realizacao de

exames no hospital ou unidade central com que se encontre articulada.

c) Profilaxia da Hepatite C em Unidades de Dialise Peritoneal:

I) Medidas gerais — devem ser implementadas as medidas gerais de
protecgdo e higiene, comummente designadas Standard Precautions

definidas pelos Centers for Disease Control and Prevention.

ll) Deteccdo e vigildancia nos doentes em didlise peritoneal de
portadores de HCV:
i) Deve ser efectuada a avaliagdo de rotina, de ALT e Anti-HCV,

antes da admissao e anualmente.

4 — Infeccgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
a) Definigao de Portador de HIV:
E portador do HIV todo o individuo que apresente positividade na
pesquisa de anticorpo anti-HIV (Anti-HIV) por método sensivel e
especifico.
b) Profilaxia do Contagio com HIV em Unidades de Hemodialise:
I) Medidas gerais — devem ser implementadas as medidas gerais de
protecgéo e higiene, comummente designadas Standard Precautions e

as “Medidas Gerais do Controlo de Infecgcdo para as Unidades de

Dialise” definidas pelos Centers for Disease Control and Prevention.
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Il) Deteccgao e vigilancia nos doentes hemodialisados de portadores de
HIV:
i) Deve ser efectuada a avaliacdo de rotina, de acordo com o

esquema expresso no Quadro seguinte:

Determinagao Antes da Apés
Admissao Admissao
Anti-HIV Sim Semestral

lll) Os doentes portadores de HIV podem ser dialisados em unidades
de dialise periféricas de cuidados diferenciados, excepto se
apresentarem infecgdes de elevado grau de contagiosidade e risco

epidemioldgico.

IV) Os doentes que apresentarem infecgbes de elevado grau de
contagiosidade e risco epidemiolégico devem ser dialisados em
unidades de isolamento hospitalar de infecciologia, por exemplo com

monitores de dialise portateis.

V) Recomenda-se que haja monitores de didlise especificos para
doentes com HIV. Os monitores de doentes com HIV podem ser
utilizados em doentes negativos, sempre que sejam cumpridas as

normas de desinfeccdo e limpeza interna e externa dos mesmos.

VI) Recomenda-se que na unidade seja definida uma estratégia com
concentracédo dos doentes infecciosos. Podem ser adoptadas medidas
de isolamento de grau crescente de seguranga, a implementar de
acordo com a prevaléncia de doentes portadores de HIV:

i) Concentrar os doentes na mesma sala, em area definida, com

algum tipo de separacao fisica dos restantes doentes ou

ii) Concentrar os doentes na mesma sala, por turnos, cumprido as

normas de desinfec¢ao e limpeza dos monitores ou

iii) Colocar os doentes em salas separadas com pessoal exclusivo

em cada sessao de dialise.
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VII) Os doentes com infecggo HIV devem ser seguidos
preferencialmente por Infecciologia no Hospital onde efectuam o seu
tratamento dialitico ou no Hospital onde esta articulada a unidade de
tratamento dialitico. Sempre que o Hospital ndo possua servico de
Infecciologia, este deve fazer a sua articulagdo com servigo

especializado de outro Hospital.

c) Profilaxia do Contagio com HIV em Unidades de Dialise Peritoneal:

I) Medidas gerais — devem ser implementadas as medidas gerais de
protecgdo e higiene, comummente designadas Standard Precautions
definidas pelos Centers for Disease Control and Prevention.

ll) Deteccdo e vigilancia nos doentes em dialise peritoneal de
portadores de HIV:
i) Deve ser efectuada a avaliagcdo de rotina, de Anti-HIV, antes da

admissao e anualmente.
Cuidados Relativos ao Pessoal
1 — Infecgédo pelo Virus da Hepatite B
a) O risco de transmissdo de infecgdo para o virus da hepatite B entre o
pessoal que trabalha numa unidade de dialise ndo é considerado superior

ao de trabalhadores de outras unidades de cuidados de saude.

b) O pessoal destacado para trabalhar na Ul deve ser vacinado para a

Hepatite B, excepto se se encontrar previamente imunizado.

c) Contaminacao:

Em caso de contacto com material conspurcado e eventualmente
contaminado com HBV, deve-se de imediato ter os seguintes

procedimentos:
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1) Ferimentos provocados por instrumentos ou equipamento - provocar

de imediato sangria e lavar com agua corrente e sabao ou detergente.

ll) Contaminagdo de lesdes ou erosbes cutdneas com sangue ou
outros fluidos contaminados (saliva, urina, fezes, lavado de
dialisadores) - lavar de imediato com agua corrente e sabdo ou

detergente.

lll) Contaminagdo de mucosas (boca, olhos) - lavar de imediato e

abundantemente com soro fisioldgico.

IV) Contaminagcdo de pele sa - lavar de imediato com solugdo de
hipoclorito, seguindo-se lavagem com 4&gua corrente e sabao ou

detergente.

V) Se o elemento do pessoal apresenta Anti-HBs, mas com titulo
inferior ou igual a 10 Ul/l, deve-se efectuar dose de reforgo de 20 ug

nas quarenta e oito horas apds a contaminacgao.

VI) Se o elemento do pessoal ndo apresenta Anti-HBs, deve-se
ministrar por via intramuscular, tdo cedo quanto possivel e até quarenta
e oito horas apds o contacto com o material contaminado, 0,08 ml/kg
de imunoglobulina especifica até um maximo de 5 ml. A esta

imunizacao passiva deve-se associar vacinacao.

Limites Eticos e Deontolégicos

1 — Na medida das possibilidades, e sem prejuizo do anteriormente exposto,
devera ser mantido o sigilo relativo a situagado de portadores dos agentes

referidos, quer relativamente ao pessoal quer aos doentes em dialise.



2 — Em relagao ao pessoal deve-se obter, apds a sua elucidagao, a anuéncia
para efectuar as pesquisas e as vacinacdes preconizadas. No caso de essa
anuéncia nao ser obtida, o funcionario ndo podera ser sujeito a quaisquer

sangdes ou discriminagodes.
E — Periocidade das Consultas Regulares de Nefrologia
1 — Periocidade das consultas regulares de Nefrologia:
a) Sem prejuizo da necessidade de observagcdao mais frequente em
consulta de Nefrologia, ou de situagbes que justifiquem a observagao
urgente de um doente, recomenda-se que os doentes em dialise regular
sejam observados por nefrologista de quatro em quatro meses ou, pelo
menos, de seis em seis meses;
b) As consultas devem ser registadas nos processos clinicos.
F — Normas de Funcionamento
1 — Unidades de hemodialise centrais e periféricas
a) Para os seguintes grupos profissionais devera ser exigido:
1) Director clinico — disponibilidade permanente;
Il) Nefrologista — responsabilidade clinica por um numero de doentes
nao superior a 50, devendo as suas funcdes serem definidas pelo
regulamento interno da unidade, da responsabilidade do director
clinico.
lll) Enfermeiro chefe — devem as suas fungdes serem definidas pelo

regulamento interno da unidade, da responsabilidade do director

clinico.
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IV) Técnico de servico social — 1 hora/cada 10 doentes da

unidade/semana.

b) O numero minimo de enfermeiros presentes por turno n&o pode ser
inferior a dois. A relagdo recomendada € de 4 doentes/enfermeiro, nao
devendo ser excedida a relacido de 5 doentes/enfermeiro.
c¢) Recomenda-se que as unidades disponham de nutricionista/dietista
com um tempo minimo de presenca fisica de 1 hora/cada 10 doentes da
unidade/semana.

2 — Unidades de cuidados aligeirados
a) E obrigatéria a presenca de um enfermeiro.
b) E recomendavel a existéncia de visita médica pelo menos
mensalmente, para além das consultas de Nefrologia previstas no
capitulo E.

3 — Unidades de dialise peritoneal

a) Devera ser estabelecido um horario de funcionamento nos dias uteis

com a presenca fisica de enfermeiro de dialise peritoneal.

b) Devera ser atribuido um horario completo de enfermeiro dedicado, em

dias uteis, por cada 30 doentes seguidos na unidade.

c) A relagdo doentes/nefrologista ndo devera ser superior a 40/1.

d) Deve existir um programa de visitas domicilarias a realizar por

enfermeiros da unidade.
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G - Instrugao sobre a Implementagao dos Parametros de Garantia de
Qualidade bem como as Formas de Apresentacao e Interpretagao dos
Resultados
Os PARAMETROS DE GARANTIA DE QUALIDADE A AVALIAR E OS OBJECTIVOS A ATINGIR
SERAO REVISTOS TRIENALMENTE PELO COLEGIO DE NEFROLOGIA DA ORDEM DOS
MEDICOS OU SEMPRE QUE SE JUSTIFIQUE

1 — Marcadores de eficacia dialitica:

a) Hemodialise e técnicas afins:

1) Para avaliagédo da eficacia dialitica deve ser utilizado o indice Kt/V;

ll) A avaliacdo da eficacia dialitica deve ser efectuada a todos os

doentes pelo menos uma vez por més;
lll) O protocolo de colheita de amostras de sangue para avaliagao da
eficacia dialitica deve ser divulgado, por escrito, entre os técnicos que

procedem a essas colheitas;

IV) As férmulas utilizadas para o calculo da eficacia dialitica devem ser

definidas e explicitadas pelo director clinico.
b) Didlise peritoneal:
1) Para avaliacao da eficacia dialitica deve ser utilizado:
O indice Kt/V de uma semana

Ultrafiltracdo diaria + diurese residual

Il) Recomenda-se que a avaliagéo da eficacia dialitica seja efectuada a

todos os doentes preferivelmente de quatro em quatro meses;
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lll) O protocolo de colheita de amostras de sangue para avaliagado da
eficacia dialitica deve ser divulgado, por escrito, entre os técnicos que

procedem a essas colheitas;

IV) As férmulas utilizadas para o calculo da eficacia dialitica devem ser

definidas e explicitadas pelo director clinico.

2 — Marcadores de anemia:

a) Hemodialise e técnicas afins:
I) Para avaliagdo da gravidade da anemia deve ser efectuado um
hemograma, pelo menos uma vez por més a todos os doentes.
Il) Para avaliagcdo das reservas de ferro e da sua disponibilidade deve
ser avaliado em todos os doentes, pelo menos trimestralmente, a

ferritinemia e a taxa de saturacao da transferrina.

b) Didlise peritoneal
I) Para avaliagdo da gravidade da anemia deve ser efectuado um
hemograma, pelo menos de 2 em 2 meses a todos os doentes.
Il) Para avaliacdo das reservas de ferro e da sua disponibilidade deve
ser avaliado em todos os doentes, pelo menos semestralmente, a

ferritinemia e a taxa de saturacao da transferrina.

3 — Doenca cardiovascular:

a) A doenca cardiovascular deve ser avaliada a partir de um painel de

marcadores que inclua parametros clinico e analiticos.
b) Recomenda-se a avaliagdo no inicio do programa de tratamento

hemodialitico cronico de todos os doentes com ecocardiograma, apos

atingido o peso seco, e ECG.
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c) Devera ser definido pelo director clinico um protocolo de exames
auxiliares de diagnéstico de avaliagao cardiovascular tendo em conta o
risco cardiovascular dos diferentes grupos de doentes.

4 — Nutrigao:

a) O estado nutricional deve ser avaliado a partir de um painel de

marcadores que inclua parametros clinico e analiticos.

b) Como indicadores minimos devera ser avaliado mensalmente peso

seco, albumina e nPCR.

5 — Osteodistrofia renal:
a) A aluminemia deve ser avaliada pelo menos anualmente; nos doentes
tratados com farmacos contendo sais de aluminio a aluminemia devera

ser avaliada trimestralmente.

b) A avaliacdo de calcemia, fosfatemia e produto fosfocalcico devera ser

feita pelo menos mensalmente.

c) A avaliagao da PTH devera ser feita pelo menos trimestralmente.

6 — Acessos vasculares/cateter para dialise perioneal:

E recomendado que nas unidades de hemodidlise seja implementado um

registo de acessos vasculares/cateter peritoneal onde conste:

a) Identificagdo do doente;

b) Tipo de acesso vascular/cateter peritoneal,

c) Data de construgao/colocagéo;

d) Tipo de complicagées;
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e) Data das complicagoes;

f) Motivo de faléncia;

g) Data de faléncia.

7 — Incidéncia e prevaléncia de HVB, HVC e HIV:

a) A determinagao de marcadores de infecgéo por HBV, HCV e HIV deve,

no minimo, cumprir a periocidade referida em:

1) HVB — ver capitulo D, n°® 2, b), IV);

Il) HVC — ver capitulo D, n° 3, b),V);

lll) HIV - ver capitulo D, n° 4, b), IlI).

b) O programa de vacinagdo deve, no minimo, cumprir o estipulado no
capitulo D, n° 2, b), V).

8 — Mortalidade e suas causas:

a) E recomendado que nas unidades de didlise seja implementado um

registo de doentes falecidos onde constem os seguintes elementos:

1) Identificacdo do doente;

Il) Etiologia da insuficiéncia renal;

lll) Data de falecimento;

IV) Idade a data de falecimento;

V) Tempo de permanéncia em tratamento substitutivo;
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VI) Comorbilidade;

VII) Local onde ocorreu o falecimento;

VIIl) Causa de falecimento;

IX) Outros elementos considerados relevantes.

b) A mortalidade anual é calculada de acordo com a férmula n° 4

constante do anexo |V;
c) As causas de morte devem ser codificadas de acordo com o anexo lll.
9 — Morbilidade e suas causas - € avaliada pelos internamentos hospitalares:

a) E recomendado que nas unidades de didlise seja implementado um
registo de internamentos hospitalares onde constem os seguintes
elementos:

1) Identificacéo do doente;

Il) Etiologia da insuficiéncia renal;

lll) Motivo de internamento;

IV) Local de internamento;

V) Data de internamento;

VI) Data de alta;

VII) Numero de dias de internamento;

VIIl) Procedimentos relevantes ocorridos durante o internamento;
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IX) Outros elementos considerados relevantes.

b) Internamentos/doente.ano: é calculada de acordo com a formula n° 1

do anexo |V;

c) N° dias de internamentos/doente.ano: é calculada de acordo com a

formula n® 2 do anexo IV;

d) N° doentes internados/total de doentes.ano: é calculada de acordo com

a formula n® 3 do anexo |IV;

e) As causas de internamento devem ser codificadas de acordo com o

anexo |l.

10 — Qualidade da agua e do equipamento para a sua purificagdo, do

concentrado de distribuicdo central e do dislisante:

Ver capitulo C, designadamente o n° 2.
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ANEXO | — Relatério Anual de Actividades

1 - Identificagdo da Unidade

Nome da Unidade

Classificagao de acordo como DL 505/99
Data de inicio de actividade

Director clinico

Valéncias prosseguidas

Ano a que se refere o relatorio

2 — Quadro de pessoal

N° de nefrologistas

N° de médicos residentes

N° de enfermeiros

N° de assistentes sociais

N° de nutricionistas / dietistas

N° de funcionarios de servigos gerais
N° de técnicos de manutencéao

N° de funcionarios administrativos

3 — Equipamento técnico da unidade especifico por técnica dialitica e pelas

suas variedades

4 — Agua para hemodialise, concentrado de distribuicao central e dialisante

a) Alteragbes e reparagbes do sistema (elementos sobre os quais

incidiram, motivos e datas)

b) Numero de exames bacterioldgicos efectuados

c) Listagem dos exames bacteriolégicos cujos resultados n&o
correspondem aos parametros de qualidade definidos no Manual de Boas

Praticas (datas, laboratérios, amostra, pontos de colheita, resultados)
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d) Numero de pesquisas de endotoxinas efectuadas

e) Listagem das pesquisas de endotoxinas cujos resultados n&o
correspondem aos parametros de qualidade definidos no Manual de Boas

Praticas (datas, laboratérios, amostra, pontos de colheita, resultados)

f) Numero de analises quimicas laboratoriais da agua tratada efectuado

g) Listagem das anadlises quimicas da agua tratada cujos resultados nao
correspondem aos parametros de qualidade definidos no Manual de Boas

Praticas (datas, laboratérios, pontos de colheita, resultados)

h) TDS / condutividade na agua tratada
1) Média anual
Il) Episédios de TDS = 15 ppm ou condutividade =227uS/cm (datas,
TDS/condutividade)

i) Taxa de rejeicao da(s) Ol
1) Média anual

Il) Episddios de taxa de rejeicdo = 90% (datas, taxas de rejeigcéo)

5 — Hemodialise

a) Movimento de doentes e caracterizagao da populagdo hemodialisada

no ano em analise

I) Doentes em tratamento a 31 de Dezembro do ano em analise
i) Em hemodialise (HD) convencional
ii) Em HD de alta eficacia
iii) Em HD de alto fluxo
iv) Em hemodiafiltragao

v) Em hemofiltracédo



vi) Total de doentes
N° de doentes de idade igual ou inferior a 15 anos
N° de doentes com idade igual ou superior a 65 anos

N° de doentes diabéticos

Il) Sexo
i) N° de mulheres em 31 de Dezembro do ano em analise
ii) N° de homens em 31 de Dezembro do ano em analise
Ill) Média e desvio padréo de idades em 31 de Dezembro do ano em

analise

IV) Doentes admitidos durante o ano em analise
i) N° total de doentes para inicio de tratamento substitutivo
(considerar os doentes que iniciaram de HD nos servigcos de
Nefrologia hospitalares)
ii) N° total de doentes transferidos de outras unidades onde
realizavam HD
iii) N° total de doentes transferidos de programa de dialise peritoneal
(DP)
iv) N° total de doentes transferidos de programa de transplantagcéo
renal

v) Total de doentes admitidos

V) Doentes saidos durante o ano em analise
i) N° total de falecidos
ii) N° total de transferidos para outra unidade mantendo-se em HD
iii) N° total de transferidos para DP
iv) N° total de transferidos para transplante renal
v) N° total de doentes que recuperaram a fungéo renal

vi) Total de doentes saidos

b) Parametros de qualidade

(relativos a ultima determinagdo do ano em analise)
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1) Dose de didlise
i) % de doentes com spKT/V da ureia superior a 1,4 - descrever
protocolo de colheita de sangue e férmula utilizada
ii) Média e desvio padrao de spKT/V em 31 de Dezembro do ano em
analise
iii) Percentagem de doentes com tempo de hemodialise 212 horas

semanais

Il) Anemia
i) % de doentes com Ferritina entre 200 — 500 ng/ ml
ii) % de doentes com Hemoglobina maior ou igual a 11 gr/dl
iii) % de doentes em tratamento com estimuladores da eritropoiese
iv) Média de unidades de eritropoietina/kg/semana

v) Média de ug de darbepoetina/kg/semana

lll) Tensao Arterial
(dia da ultima colheita de sangue para avaliagdo analitica no ano em
analise)
i) % de doentes com TA sistdlica pré-dialise menor ou igual a 140
mmHg
ii) % de doentes com TA diastdlica pré-dialise menor ou igual a 90

mmHg

IV) Nutrigao

(opcional descrigdo do método de doseamento de albumina)
i) % de doentes com Albumina superior a 4 gr/dl
ii) % de doentes com Albumina superior a 3,5 gr/dl

iii) % de doentes com nPCR superior a 1,1 gr/ Kg/dia

V) Osteodistrofia renal
i) % de doentes com fosforo entre 3,5 e 5,5 mg / dl
ii) % de doentes com calcio entre 8,4 e 9.5 mg/ dI
iii) % de doentes com PTH intacta entre 150 e 300 pg/ml
iv) % de doentes com produto CaxP < 55 mg?/ dI?

V) % de doentes com Aluminio inferior a 20 pg/L
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vi) N° de doentes que apresentaram pelo menos uma determinagao
de aluminemia superior a 40 ug/L
vii) N° de determinagdes de aluminemia superior a 40 ug/L no ano

em analise

c) Acesso Vascular
Tipo de acesso vascular em 31 de Dezembro do ano em analise:
1) % de doentes com fistula arterio-venosa
Il) % de doentes com proétese arterio-venosa
lll) % de doentes com cateter tunelizado
IV) % de doentes com cateteres provisério durante mais de 3

semanas

d) Hospitalizagoes
I) N° de internamentos/doente.ano (formula n° 1, anexo V)
Il) N° dias de internamento/doente.ano (formula n°® 2, anexo 1V)
lll) N° doentes internados/total de doentes.ano (formula n°® 3, anexo
V)

IV) Causas de internamento (de acordo com o anexo Il)

e) Mortalidade
(opcional o célculo separado de mortalidade para doentes com menos de
trés meses de tratamento hemodialitico e para diferentes grupos de

comorbilidades)

1) Taxa de mortalidade anual global (férmula n° 4, anexo V)

Il) Taxa de mortalidade anual dos doentes diabéticos

lll) Taxa de mortalidade anual dos doentes com mais de 65 anos
IV) Taxa de mortalidade anual dos doentes com menos de 15 anos

V) Causas de morte (de acordo com o anexo lll)
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f) Hepatite B

(descrigao do protocolo de determinacéo do AgHBs)
1) N° de doentes portadores de AgHBs em 31 de Dezembro do ano em
analise
Il) N° de doentes que positivaram o AgHBs durante o ano em analise

lll) N° de doentes vacinados no ano em analise

g) Hepatite C

(descrigao do protocolo de determinagédo do Anti-HVC)
I) N° de doentes portadores de Anti-HVC em 31 de Dezembro do ano
em analise

Il) N° de doentes que positivaram o Anti-HVC durante o ano em analise

h) HIV

(descrigao do protocolo de determinacao do Anti-HIV)
I) N° de doentes portadores de Anti-HIV em 31 de Dezembro do ano
em analise

Il) N° de doentes que positivaram o Anti-HIV durante o ano em analise

i) Consultas de Nefrologia
I) N° de consultas de Nefrologia efectuadas durante o ano em analise

Il) N° de consultas/doente.ano (formula n° 7, anexo V)

j) Transplantacgéo renal
I) N° de doentes transplantados no ano em analise
Il) N° de doentes inscritos em lista de espera para transplantagao renal
a 31 de Dezembro do ano em analise (incluir doentes em contra-

indicagao temporaria)

6 — Dialise peritoneal

a) Movimento de doentes e caracterizagao da populacao dialisada no ano

em analise
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I) Doentes em tratamento a 31 de Dezembro do ano em analise
i) Em DPA
ii) Em DPCA
iii) Em outras técnicas (especificar)
iv) Total de doentes
N° de doentes de idade igual ou inferior a 15 anos
N° de doentes com idade igual ou superior a 65 anos

N° de doentes diabéticos

Il) Sexo
i) N° de mulheres em 31 de Dezembro do ano em analise

ii) N° de homens em 31 de Dezembro do ano em analise

lll) Média e desvio padrao de idades em 31 de Dezembro do ano em

analise

IV) Doentes admitidos durante o ano em analise
i) N° total de doentes para inicio de tratamento substitutivo
(considerar os doentes que iniciaram DP nos servigos de Nefrologia
hospitalares)
ii) N° total de doentes transferidos de programa de HD cronica
iii) N° total de doentes transferidos de outras unidades DP
iv) N° total de doentes transferidos de programa de transplantacao
renal

v) Total de doentes admitidos

V) Doentes saidos durante o ano em analise
i) N° total de doentes falecidos
ii) N° total de doentes transferidos para outra unidade, mantendo-se
em DP
iii) N° total de doentes transferidos para hemodialise
iv) N° total de doentes transferidos para transplante renal
v) N° total de doentes que recuperaram a fungéo renal

vi) Total de doentes saidos
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b) Parametros de qualidade

(valores relativos a ultima determinagéo do ano em analise)

O relatério de parédmetros de qualidade referente aos doentes em
tratamento por dialise peritoneal é sobreponivel ao relatorio referente aos

doentes em tratamento por hemodialise excepto nos seguintes items

1) Dose de dialise
i) % de doentes com Kt/V da ureia de 1 semana superior a 1,7 -
descrever protocolo utilizado
ii) Média e desvio padrdao de Kt/V em 31 de Dezembro do ano em
analise
iii) Percentagem de doentes com ultrafiltracdo + diurese residual/dia
> 1000 ml/dia

Il) Cateter peritoneal
i) N° episddios de infecgdo do orificio de saida/doente.ano (formula
n° 5, anexo V)

ii) N° episddios de peritonite/doente.ano (formula n° 6, anexo V)
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ANEXO Il — Causas de Internamento

000 - Desconhecida.
001 - Acesso vascular (inclui hemorragia e infecgao).

002 - Sépsis c/ porta entrada acesso vascular.

Cardiacas

010 - Isquémia ou infarto do miocardio.

011 - Pericardite.

012 - Disritmia (ndo metabdlica).

013 - Insuficiéncia cardiaca (causas nao 011, 012, 020, 023, 121).
014 - Paragem cardiaca (causa desconhecida).

019 - Outras causas cardiacas.

Vasculares

020 - Hipertensao arterial.

021 - Acidente vascular cerebral isquémico.
022 - Hemorragia cerebro-meningea.

023 - Embolia pulmonar.

024 - Isquémia ou infarto mesentérico.

025 - Isquémia ou necrose dos membros.
026 - Isquémia/necrose outras localizagdes.
027 - Aneurisma aortico.

028 - Patologia venosa (s/ 023).

029 - Outra patologia vascular.

Pulmonares

030 - Tuberculose pleuropulmonar.

031 - Pneumonia.

032 - Outras infec¢des pleuropulmonares.
033 - Neoplasia pleuropulmonar.

034 - Insuficiéncia respiratoria.

039 - Outra patologia pleuropulmonar.
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Digestivas

040 - Ulcera péptica.

041 - Neoplasia esofagica.

042 - Neoplasia gastrica.

043 - Neoplasia intestinal.

044 - Hepatopatia a HBV.

045 - Hepatopatia a HCV.

046 - Hepatoma (n&o 044, 045).

047 - Outra patologia hepatica.

048 - Patologia das vias biliares (ndo neoplasica).

049 - Patologia pancreatica (ndo neoplasica, nao Diabetes Mellitus).
050 - Hemorroidas.

051 - Peritonite (n&o 100).

052 - Hemorragia digestiva (ndo 040-043, 050).

053 - Gastroenterite aguda.

054 - Processos inflamatorios cronicos do tubo digestivo (n&o 100).
055 - Hérnia da parede abdominal.

056 - Outras neoplasias do aparelho digestivo.

059 - Outra patologia digestiva.

Genito-urinarias

060 - Litiase renal e das vias urinarias.

061 - Pielonefrite aguda.

062 - Neoplasia do rim.

063 - Neoplasia das vias urinarias.

064 - Hipertrofia prostatica.

065 - Neoplasia prostatica.

066 - Processos inflamatorios genitais masculinos (ndo 100).
067 - Outras neoplasias genitais masculinos.

068 - Processos inflamatorios genitais femininos (n&o 100).
069 - Neoplasia da mama.

070 - Neoplasias genitais femininos.

071 - Hematuria (ndo 060-070, 100).

079 - Outra patologia genito-urinaria.
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Osteoarticulares

080 - Fractura nao patoldgica.

081 - Patologia 6ssea ou tendinosa por HPT (n&o 111-112).
082 - Patologia 6ssea por osteomalacia.

083 - Patologia por amiloidose (6ssea ou articular).

084 - Artrite (ndo 100).

085 - Neoplasia dssea.

089 - Outra patologia éssea ou articular.

Hematoloégicas

090 - Hemorragia (ndo 001, 022, 027, 040-043, 050, 053, 060-071).
091 - Doengas hemato/mielo/linfoproliferativas.

092 - Anemia (nao 090-091).

099 - Outra patologia hematoldgica.

Infecgoes
100 - Tuberculose (ndo 030).
101 - Sépsis porta entrada nao codificada.

109 - Outras infecgdes ndo codificadas.

Endocrinopatias

110 - Descompensacéao diabética.

111 - Hiperplasia/hipertrofia paratirdideias.
112 - Neoplasia paratiréideias.

119 - Outras endocrinopatias ndo neoplasicas.

Outra patologia

120 - Outras neoplasias.

121 - Hiperkaliémia.

122 - Qutras diselectrolitémias.

122 - Convulsdes causa nao codificada.
123 - Caquexia causa nao codificada.

999 - Outras causas de internamento.
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ANEXO lll - Causas de Morte

00 - Desconhecida ou incerta.

01 - Perda de acesso vascular.

02 - Outros problemas de acesso vascular, excepto 25 e 34.
11 - Isquémia ou enfarte do miocardio.

12 - Hiperkaliémia.

13 - Pericardite hemorragica.

14 - Insuficiéncia cardiaca (outras causas).

15 - Paragem cardiaca (causa desconhecida).

16 - Insuficiéncia cardiaca hipertensiva.

17 - Hipokaliémia.

18 - Pléctora hidrica.

19 - Disritmia cardiaca (outras causas).

21 - Embolia pulmonar.

22 - Acidente vascular cerebral.

23 - Hemorragia gastrointestinal.

25 - Hemorragia pelo acesso vascular ou pelo circuito extracorporal.
26 - Aneurisma (nao codificar 22 ou 23).

27 - Hemorragia cirurgia (n&o codificar 23 ou 26).

28 - Outras hemorragias nao codificavies noutros numeros.
29 - Enfarte do mesentério.

31 - Infec¢ao pulmonar.

32 - Infecgao urinaria de qualquer localizagao.

33 - Infecgdes de outra localizagéo (excepto hepatites virais).
34 - Septicémia por infeccdo do acesso vascular.

35 - Septicémia por outra porta de entrada.

36 - Tuberculose pleuropulmonar.

37 - Tuberculose outras localizagdes.

38 - Infeccao viral generalizada.

39 - Peritonite (ndo codificar 68).

41 - Doenga hepatica devida a virus da hepatite B.

42 - Doenga hepatica devida a virus da hepatite C.

43 - Outras hepatites virais.

44 - Hepatopatia medicamentosa.



45 - Cirrose hepatica nao viral.

46 - Doenca hepatica quistica.

47 - Insuficiéncia hepatica de causa desconhecida.

51 - Recusa de tratamento.

52 - Suicidio.

53 - Interrupgao do tratamento por outras razdes sociais e ou psicoldgicas.
62 - Pancreatite.

63 - Depressao da medula 6ssea.

64 - Caquexia.

65 - Doenca neoplasica possivelmente induzida por terapéutica
imunomodificadora.

66 - Neoplasias, excepto as referidas em 65.

67 - Deméncia.

68 - Doenca peritoneal esclerosante ou adesiva.

69 - Perfuragao de ulcera péptica.

70 - Perfuracao cdlica.

71 - Anemia de causa nao especificada.

81 - Acidente relacionado com o tratamento, excepto 25.

82 - Acidente n&o relacionado com o tratamento.

85 - Intervengdes cirurgicas por causas nao especificadas noutros numeros
(especificar, por favor).

99 - Outras causas identificadas (especificar, por favor).
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ANEXO IV - Formulas

1 — N° internamentos/doente.ano:

N° total de internamentos no ano

N° doentes vivos em 31 de Dez + N° falecidos no ano/2 + N° saidos no

ano/2 — N° admitidos no ano/2

2 — N° dias de internamento/doente.ano

Somatoério do n° dias de internamento de todos os doentes no ano

N° doentes vivos em 31 de Dez + N° falecidos no ano/2 + N° saidos no

ano/2 — N° admitidos no ano/2

3 — N° doentes internados/total de doentes.ano

N° de doentes internados no ano

N° doentes vivos em 31 de Dez + N° falecidos no ano/2 + N° saidos no

ano/2 — N° admitidos no ano/2

4 — Mortalidade anual

N° doentes falecidos no ano « 100

N° doentes vivos em 31 de Dez + N° falecidos no ano/2 + N° saidos no

ano/2 — N° admitidos no ano/2

5 — N° episddios de infeccao do orificio de saida do cateter

peritoneal/doente.ano

N° total de infec¢oes do orificio de saida do cateter peritoneal no ano
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(N°doentes vivos em 31 de Dez + N°falecidos no ano/2 + N°saidos no

ano/2 — N°admitidosnoano/2)

6 — N° episddios de peritonite/doente.ano

N° total de peritonites no ano

(N°doentes vivos em 31 de Dez + N°falecidos no ano/2 + N°saidos no

ano/2 — N°admitidosnoano/2)

7- N° consultas de Nefrologia/doente.ano

N° de consultas de Nefrologia

N° doentes vivos em 31 de Dez + N° falecidos no ano/2 + N° saidos no

ano/2 — N° admitidos no ano/2
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