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RESUMO: Nosso estudo objetivou iden-
tificar quais sao as acoes realizadas pelo
enfermeiro no preparo e administracao de
antibidticoterapia na internagao hospitalar
em toda a sua extensio técnica visando dar
méxima atengio a seguranga do cliente as-
sistido, baseando-se nesses fundamentos de
importancia mundial, a fim de evitar o de-
senvolvimento da resisténcia de micro-or-
ganismos de forma unificada, originando
a criagao de um procedimento operacional
padrio, para ser usado por nés, profissionais
de satide, como ferramenta de trabalho pré-
tico, relacionado a esses cuidados. Quando
s20 administrados de modo displicente, os
antimicrobianos podem levar uma pessoa
que faca uso dessa terapia a 6bito e saben-
do do crescimento bacteriano, logaritmica-
mente falando, seguimos a linha de racioci-
nio de seguranca, nos questionando sobre
o papel da enfermagem quando a antibié-
ticoterapia estd prescrita. Portanto apresen-
tamos aqui principios pesquisados por nés,
de modo a reduzir erros humanos sobre os
medicamentos e desenvolvemos um padrio
de treinamento, com o intuito de reduzir o
risco de falhas antes de um prejuizo irrever-
sivel. Cabe a nés como profissionais enfer-
meiros a atengao geral entre a prescrigao e
o cliente, conhecimento cientifico, quimico
e farmacoldgico do fdrmaco a ser adminis-
trado, assim como sua via de administracio
e tempo de duragio no organismo. Foi re-
alizada uma pesquisa bibliogrifica usando
os seguintes descritores: Enfermagem X
Antibiéticos X Seguranca do paciente X
Adulto X Resisténcia bacteriana X Multi-
plas drogas através de em artigos cientificos
das bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENE além de protocolos e livros.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem; Se-
guranca; Antibiéticos.
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INTRODUCAO

Durante a formagao em Enfermagem,
torna-se evidente a responsabilidade do
enfermeiro na administracgio de medica-
mentos de alto risco, como os antibidticos,
cujo uso inadequado pode causar resistén-
cia bacteriana, complicagoes clinicas e até
o 6bito do paciente. Considerando o im-
pacto desses erros tanto no ambiente intra
quanto extra-hospitalar, destaca-se a impor-
tAncia de adotar estratégias que assegurem a
seguranga do paciente, entre elas, a criacio
de um Procedimento Operacional Padrio
(POP) voltado a antibidticoterapia.

O Brasil ¢é signatdrio da Alianga Mun-
dial para a Seguranca do Paciente, criada
pela OMS, e adotou, por meio do Ministé-
rio da Satide, o Programa Nacional de Segu-
ranca do Paciente (PNSP), regulamentado
pela Portaria n° 529/2013 e pela RDC n°
36/2013. Esses instrumentos estabeleceram
o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)
e fomentaram a elaboragio de protocolos,
como os que orientam a administragao se-
gura de medicamentos.

No caso dos antimicrobianos, classifi-
cados como medicamentos de alta vigilin-
cia, os erros de preparo ou administracio
representam elevado risco. Por isso, tor-
na-se essencial a capacitagio da equipe de
enfermagem, a padronizagio de processos e
o fortalecimento das boas praticas assisten-
ciais. A atuagao do enfermeiro envolve des-
de a andlise farmacoldgica do fdrmaco até o
controle dos fatores que contribuem para a
resisténcia bacteriana, sendo sua funcio es-
sencial na prevengao de falhas.

Este trabalho tem como objeto a atua-
¢do do enfermeiro na seguranca do paciente
quanto ao preparo e administracio de an-
tibi6ticos, com foco na populagao idosa, e
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tem como objetivo principal propor a ela-
boragio de um Procedimento Operacional
Padrao (POP) que agregue valor a pratica
clinica e académica, contribuindo para a
qualidade da assisténcia e para o controle
epidemioldgico de infecgoes hospitalares.

METODOLOGIA CIENTIFICA
Este Trabalho de Conclusio de Cur-

so foi desenvolvido com base em pesquisa
bibliogréfica e qualitativa, com abordagem
exploratéria. A pesquisa bibliografica parte
do levantamento de referéncias tedricas ji
analisadas e publicadas em meios impressos
e digitais, como livros, artigos cientificos e
paginas da web. E uma etapa essencial para
qualquer trabalho cientifico, pois permite ao
pesquisador compreender o que j4 foi estu-
dado sobre o tema (FONSECA, 2002, p.
32). Segundo Gil (2007, p. 44), esse tipo de
investigagdo ¢é caracteristico de estudos que
analisam ideologias ou posicoes diversas so-
bre um problema.

A proposta deste trabalho ¢ revisitar e
refletir sobre a atuagio do profissional en-
fermeiro no preparo e administragao da an-
tibi6ticoterapia sob a 6tica da seguranga do
paciente. Como base metodolégica, a pes-
quisa qualitativa considera a complexidade
do objeto estudado, revisa criticamente as
teorias existentes, utiliza técnicas de coleta
de dados apropriadas e analisa o material
de maneira contextualizada, permitindo a
construgao de conhecimento reconhecido e
relevante (MINAYO, 2008). A esse respeito,
Denzin e Lincoln (2006, p. 17) descrevem
que a pesquisa qualitativa se fundamenta
em materiais empiricos diversos, como es-
tudo de casos, entrevistas, textos, registros
de campo e outros recursos que ajudam na
compreensdo do fendmeno investigado.
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Visando estabelecer uma nova perspec-
tiva sobre a atuagio do enfermeiro na antibi-
dticoterapia, este estudo propoe a elaboragao
de um Procedimento Operacional Padrao
(POP) que direcione a prdtica assistencial de
forma clara e segura. A abordagem também
se caracteriza como exploratéria, pois busca
familiaridade com o tema, a fim de torni-
-lo mais explicito e fundamentar possiveis
hipéteses, o que pode envolver tanto levan-
tamento bibliogréfico quanto entrevistas e
andlise de exemplos (GIL, 2007). Segundo
Gongalves (2014), a pesquisa exploratéria
representa uma ferramenta essencial para a
descoberta e elucidacio de fendmenos, in-
clusive os que antes nao eram reconhecidos,
mesmo sendo evidentes.

A investigagao foi realizada por meio
da Biblioteca Virtual em Satde (BVYS), uti-
lizando as bases LILACS, BDENF e ME-
DLINE. Os descritores aplicados foram: se-
guranca do paciente, preparo de medicagoes
e antibioticoterapia, priorizando artigos pu-
blicados a partir de 2017. No entanto, in-
cluiu-se também um artigo datado de 1981,
cuja abordagem dialoga integralmente com
os objetivos deste estudo, sendo incorpora-
do ao referencial tedrico.

Foi realizada uma pesquisa inicial utili-
zando os descritores individualmente, como
descritos na tabela 1.

Descritores LILACS | MEDLINE | BDENF
Seguranga do
Paciente 462 26.380 441
Protocolo de
Medicagoes 38 20 9
Antibioticoterapia 1.443 87 14

AUTORAS: Santos, Luciana Alves dos; Sil-
va, Isabel Cristina Malaquias; Sousa, Anna He-
lena Paes de; Vieira, Erica Alves (2024).

Tabela 1: Primeira pesquisa realizada
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Ainda com grande nimero de artigos
encontrados, foi feito um refinamento ini-
cial utilizando os descritores em dupla e trio,
e que estdo descritos na tabela 2.

LILACS |MEDLINE |BDENF

Descritores

S d ient
eguranga (e} pac1en e X 2028 26380 448

Preparo de medicagoes

Preparo de Medicamento

3.521 26.467) 461

x Antibioticoterapia x

Seguranca do paciente

Enfermagem x Anti-

35.533 0 2.156

bioticoterapia x Segu-

ranga do paciente

AUTORAS: Santos, Luciana Alves dos; Silva, Isabel Cristina Ma-
laquias; Sousa, Anna Helena Paes de; Vieira, Erica Alves (2024).

Tabela 2: Segunda pesquisa realizada.

Ainda com grande niimero de artigos
encontrados, foi feito um refinamento ini-
cial utilizando os descritores em trio, e que
estdo descritos na tabela 3.

Descritores LILACS |MEDLINE |BDENF

Enfermagem x Anti-
bidtico x Seguranca 9 4 1

do paciente x Adulto

Enfermagem x

Resisténcia bacteriana 2 41 1

x Multiplas drogas
AUTORAS: Santos, Luciana Alves dos; Sil-
va, Isabel Cristina Malaquias; Sousa, Anna He-

lena Paes de; Vieira, Erica Alves (2024).

Tabela 3: Terceira pesquisa realizada

De acordo com a leitura feita dos re-
sumos dos artigos encontrados na tabela 3,
foram selecionados os artigos que atendes-
sem o objetivo do estudo e, usamos como
critério de inclusao além de artigos em por-
tugués, também artigos em espanhol do ano
de 2014, que estao disponiveis no quadro 1.
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REFERENCIAL TEORICO

ANTIBIOTICOTERAPIA

Antibiético

Antimicrobianos, como antibidticos,
antifingicos, antivirais e antiparasitdrios, sao
substincias naturais ou modificadas quimi-
camente que inibem organismos patogéni-
cos (HARAGUCHI, 2010). Os antibacte-
rianos incluem antibidticos, produzidos por
fungos, e quimioterdpicos, sintetizados em
laboratério, ambos amplamente utilizados
na pratica clinica (FUCHS; KUCHENBE-
CKER, 2012).

Historico

A descoberta das sulfas e penicilinas re-
volucionou o tratamento de doengas infec-
ciosas. No entanto, o uso excessivo e inade-
quado desses medicamentos contribuiu para
a resisténcia microbiana, gerando ciclos de

substituicao de antibiéticos (FUCHS; KU-
CHENBECKER, 2012).

Escolha de

Critérios de
Antimicrobianos

A selegio dos antimicrobianos con-
sidera a eficicia microbioldgica e a farma-
codinimica. Apesar da eficicia in vitro, é
necessdrio comprovar o efeito clinico por
meio de estudos especificos (FUCHS; KU-
CHENBECKER, 2012).

Eficicia Microbiolégica

A atividade antimicrobiana é medida
por métodos como MIC, MBC e testes de
difusao ou diluigao em dgar. Métodos auto-
matizados e avaliagdes qualitativas também
sa0 usados na pratica clinica (FUCHS; KU-
CHENBECKER, 2012).
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crobiana. As autoras referem os problemas
encontrados na administragao de associagoes de
antibidticos e recomendam cuidados especiais

de enfermagem na terapia antimicrobiana.

Ano Autor Titulo Base
2007 SILVA. D. O.; GRAU. C.R.: Preparo}fi Administra.(;io de Medicamen-
MIASSO. A.L: CASSIANL S.FLB. tos: Andlise de Questlonamentos e Infor- BDENF
magdes da Equipe de Enfermagem.
2007 Conhecimento dos profissionais de
MOURA, J.P; GIR, E. Enfermagem referente  resistén- LILACS
cia bacteriana a Multiplas drogas.
2009
MOTA, M.L.S.; ANDRADE, LR.C; LINS, L.E.R.; VASCONCELOS, EM.Cogitareenferm
Erros de dose relacionados a procedimentos de enfermagem na infusio endovenosa de antimicrobianos
LILACS
2010 RODRIGUES, M.C.S.; OLIVEI- | Erros na administracio de antibiéticos em uni- LILACS
RA, L.C.Rev. eletronica enferm | dade de terapia intensiva de hospital de ensino
2010 OPIVEIRA. A.C.; SILVA. R.S.; Resisténcia Bacteriana e Mortalidade LILACS
DIAZ. M.E.R; IQUIAPAZA. R.A. | em um Centro de Terapia Intensiva.
2013 OLIVEIRA A.C., GONZAGA Desafios e Perspectivas para a Contencido da Re-
C., COSTA R., DAMACENO sisténcia para a Contengio da Resisténcia Bac- | BDENF
Q.S., GARBACCIO J.L. teriana na Optica dos profissionais de Satide.
2014 Vigilancia de Infecciones Asociadas a La
VILLALOBOS. A.P; BAR- Atencém em Salud, Resistencia Bacteriana BDENF
RETOS. LI, Y RS.M.: y Consumo de Antibiético em Hospitales
de Alta Complejidad, Colombia, 2011.
2014 ROBERTA, 5.P: LOREN- F?stfaté.gias para. prevengao -da Bc’—
ZINI: ELISIANE. sisténcia Bacteriana: Co-ntrlbulgocs LILACS
para a seguranca do paciente.
Quadro 4: Artigos pesquisados ¢ usados como base para o estudo foco.
2014 GEBRIMG. CYNEA FER- Andlise da profilaxia antimicrobiana para
REIRA LIMA; Q.M.N.; RO- a prevengio da infecio do sitio cirtirgico
DRIGUES, J.G.; PALOS, em um hospital do centro-oeste brasileiro LILACS
M.A. P; BARRETO, RS.S.
1981 Assisténcia de Enfermagemna na terapia
antimicrobiana: O trabalho tem como objetivo
informar sobre alguns conceitos préticos e
discorrer sobre cuidados de enfermagem, Ver. Fsc
ANGARTEN, M. G.; OSAWA, C. | na administragio de quimioterapia antimi- En f Us[;.

AUTORAS: Santos, Luciana Alves dos; Silva, Isabel Cristina Malaquias; Sousa, Anna
Helena Paes de; Vieira, Erica Alves (2024).

Quadro 1: Artigos pesquisados e usados como base para o estudo foco.
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Sensibilidade e

Bacterianas

Resisténcia

A sensibilidade estd relacionada as
concentragdes plasmdticas alcangadas in
vivo. Fatores como persisténcia e tolerincia
podem interferir na resposta clinica, mesmo
com sensibilidade in vitro (FUCHS; KU-
CHENBECKER, 2012).

Ffeitos de
Subinibitdrias

Concentragoes

As concentragoes subMIC podem alte-
rar a viruléncia bacteriana, reduzir toxinas e
interferir em mecanismos de defesa do hos-

pedeiro (FUCHS; KUCHENBECKER,
2012).

Ffeito Pés-Antibidtico

Alguns antimicrobianos mantém agao
mesmo apds queda de concentragio, espe-
cialmente aminoglicosideos e quinolonas

(FUCHS; KUCHENBECKER, 2012).
Mecanismos de Resisténcia

A resisténcia pode ser natural, fisio-
l6gica ou adquirida por mutagoes ou troca
genética. Biofilmes dificultam a agdo de an-
timicrobianos, destacando a complexidade
do combate as infeccoes (FUCHS; KU-
CHENBECKER, 2012).

Estratégias para Reduzir Resisténcia

Medidas como protocolos assistenciais
e controle por comissdes de infecgao sio su-
geridas, embora resultados sejam varidveis

(FUCHS; KUCHENBECKER, 2012).
Terapia Especifica vs Empirica

A terapia especifica baseia-se em testes
microbioldgicos; jd a empirica é usada quan-
do tais resultados nao estao disponiveis (FU-

CHS; KUCHENBECKER, 2012).
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Eficicia Experimental

Modelos animais simulam infeccoes
humanas, embora existam limitacoes éticas
e de aplicabilidade direta (FUCHS; KU-
CHENBECKER, 2012).

Eficicia Farmacolégico Clinica

A eficdcia clinica deve ser comprovada
por ensaios clinicos. Estudos mostram que
nem sempre a eficicia microbioldgica se tra-
duz em beneficios clinicos diretos (FUCHS;
KUCHENBECKER, 2012).

Indicagbes para Micro-organismos
Prevalentes

Escolhas terapéuticas consideram per-
fil farmacocinético, farmacodinimico e cus-
to-beneficio, mesmo diante de evidéncias
limitadas (FUCHS; KUCHENBECKER,
2012).

Associagoes de Antimicrobianos

Combinagoes podem trazer sinergia,
prevenir resisténcia e ampliar cobertura,
mas também elevar riscos de efeitos adver-

sos (FUCHS; KUCHENBECKER, 2012).

Sinergias, antagonismos, efeitos clini-
COS € ensaios mostram que as associagoes po-
dem ser benéficas ou prejudiciais, devendo
ser avaliadas cuidadosamente, especialmente
quanto 2 resisténcia bacteriana e eficicia te-
rapéutica (FUCHS; KUCHENBECKER,
2012; ANDRADE, 2008; JACOBY, 2009;
KHARI et al., 2016; SILVA; SILVA; OLI-
VEIRA, 2014; FRAIMOW, TSIGRELIS,
2011; NOGUEIRA, 2011; SILVA; LIN-
COPAN, 2012).

Formas de Administragio de

Antimicrobiano

A eficdcia dos antimicrobianos depen-
de da sua capacidade de atingir a concen-
tragao minima inibitéria (MIC) no local da
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infeccdo. Para isso, a administracao sisté-
mica é necessaria na maioria dos casos, e os
principios de farmacocinética sao aplicdveis

(FUCHS; KUCHENBECKER, 2012).
Vias de Administra¢ao

A via intravenosa ¢ indicada para in-
fecgoes graves, enquanto a via intramuscular
¢ alternativa para firmacos sem biodisponi-
bilidade oral. A absor¢ao oral de alguns anti-
microbianos, como quinolonas, pode ser ex-
celente. Outras vias incluem a conjuntival,
cutnea, intratecal e aquelas com penetragao
no sistema nervoso central, especialmen-
te em neonatos (FUCHS; KUCHENBE-
CKER, 2012).

Doses e Intervalos de Administragao

Doses sao determinadas por parime-
tros farmacocinéticos e farmacodinimicos.
Aminoglicosideos e quinolonas permitem
administracio em dose Unica didria. Beta-
lactimicos e macrolideos requerem inter-
valos menores (FUCHS; KUCHENBE-
CKER, 2012).

Distribuicao e Depuragao de
Antimicrobianos

Antimicrobianos hidrofilicos sao geral-
mente eliminados pelos rins, enquanto lipo-
filicos como cloranfenicol t¢ém maior solubi-
lidade em lipidios. A eliminagao depende da
funcao renal e hepdtica, e ajustes de dose sao
necessrios em insuficiéncias desses 6rgaos

(FUCHS; KUCHENBECKER, 2012).
Duragao do Tratamento

A duragio ideal ainda é pouco avalia-
da. Tratamentos curtos demonstraram efici-
cia em vdrias infec¢des, como infec¢io uri-
ndria e pneumonia. Outros casos requerem
periodos mais longos, como osteomielite

(FUCHS; KUCHENBECKER, 2012).
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Segmento da Prescricao de
Antimicrobiano

Monitoramento de Efeitos Positivos

Melhora clinica, exames complemen-
tares e testes de sensibilidade orientam a
eficicia do tratamento. A distingao entre in-
fecgao e colonizacio é fundamental, e causas
alternativas de sintomas devem ser investiga-

das (FUCHS; KUCHENBECKER, 2012).
Monitoramento dos Ffeitos Adversos

Os efeitos adversos sao classificados em
toxicos, colaterais, secunddrios e por hiper-
sensibilidade. Todos sio relevantes para o

ajuste terapéutico (FUCHS; KUCHENBE-
CKER, 2012).

Efeitos Toxicos

Aminoglicosideos podem causar nefro
e ototoxicidade. Betalactimicos, em altas
doses, podem ser neurotéxicos, principal-
mente em pacientes com insuficiéncia renal

(FUCHS; KUCHENBECKER, 2012).
Efeitos Colaterais

Aparecem em concentragdes elevadas
e afetam 6rgaos especificos. Betalactdmicos,
mesmo seguros, podem ser téxicos em doses

elevadas (FUCHS; KUCHENBECKER,
2012).

Ffeitos Secunddrios

Incluem superinfecgoes como candi-
diase e efeitos sistémicos como a reagio de
Jarich-Herxheimer. Suspender temporaria-
mente o antimicrobiano pode ser benéfico

(FUCHS; KUCHENBECKER, 2012).

Seguranca do Paciente

O PNSP instituido pela Portaria n°
529/2013, visa qualificar os cuidados em
satde, promovendo seguranga em todos os
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niveis assistenciais. O NSP ¢é responsdvel
pela elaboragao do Plano de Seguranca do
Paciente (PSP), articulando praticas seguras

(ANVISA, 2016).

Componentes do Niicleo de Segu-
ranca do Paciente

Hospitais, clinicas e servicos especia-
lizados devem instituir NSPs. A nomeacio
cabe a dire¢do, e sua composigao depende
da complexidade do servico, podendo ser
compartilhado em unidades basicas (ANVI-
SA, 2016).

A Importancia do Nicleo de Segu-
ranga do Paciente

O NSP promove a cultura da seguran-
¢a, articula processos de trabalho e atua na
gestao de riscos. Sua existéncia é obrigaté-
ria e fiscalizada pelas autoridades sanitdrias

(ANVISA, 20106).
Constitui¢ao do NSP

Formado por equipe multiprofissional
com médicos, farmacéuticos e enfermeiros,
capacitados em seguranga do paciente. Ou-
tras comissoes e nicleos podem atuar de for-

ma consultiva (ANVISA, 2016).
Plano de Seguranga do Paciente

O PSP estabelece prioridades, estraté-
gias e prdticas para garantir a seguranca do
paciente. Deve estar alinhado ao plano es-
tratégico da organizagio e pode ser subdivi-
dido em planos de agao detalhados (ANVI-
SA, 2016).

Elaborag¢ao do Plano de Seguranga
do Paciente

O NSP é responsdvel por elaborar, de-
senvolver e atualizar o PSP nos servigos de
saude. Recomenda-se o planejamento con-
junto com o maior nimero de unidades e

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208192523106

equipes para melhor compreensio e aplica-

¢ao do plano (ANVISA, 20106).

A importincia da Elaboragio do
Plano de Seguranca do Paciente

A elaboragio do PSP é obrigatéria pela
RDC n°. 36/2013. Deve ser um documento
orientador e no cartorial, com agdes claras
e detalhadas até o nivel operacional, crono-
grama e responsdveis definidos, alinhado 2
realidade local e a gestao integrada de riscos

(ANVISA, 2016).

Os Conteidos que Estruturam o
Plano de Seguranga do Paciente

O PSP deve incluir estratégias espe-
cificas do servico, como: gestao de riscos;
protocolos do MS; identificagio do pa-
ciente; higiene das maos; seguranca na ad-
ministragio de medicamentos, materiais e
equipamentos; prevengao de quedas, UPP e
infecgoes; participagao dos pacientes; entre
outros. Deve estar alinhado 4 missao, visao
e valores do servico, em didlogo com demais

programas existentes (ANVISA, 2016).

A Atuacao do Profissional
Enfermeiro

Destaca-se o papel essencial da enfer-
magem na antimicrobianoterapia.

A Importincia da Enfermagem
diante da Antimicrobianoterapia: A en-
fermagem tem papel histérico na prevencio
de infecgdes, sendo reconhecida pela OMS
e autores como Larson (1989) e ANVISA
(2010) pela importancia na seguranga do
paciente, especialmente com préiticas como
a higienizagao das maos (OLIVEIRA; DA-
MASCENOQO, 2010; OLIVEIRA; SILVA,
2008).

A atuacao do enfermeiro na seguranca do paciente, referente ao preparo e administracao de antibidticoterapia, tendo como metodologia o POP

ARTIGO 6




A Administracao Correta de
Antimicrobianos

A Informagao ao Paciente: O pacien-
te precisa ser informado sobre diagnéstico,
tratamento e durago da terapia, o que auxi-
lia na adesao e previne resisténcia bacteriana
(NICOLINTI et al., 2008; GRAHAME-S-
MITH; ARONSON, 2004; PEDRERA et
al., 2004; WANNMACHER, 2004).

Preparo do Profissional Enfermeiro:
A resisténcia bacteriana e os erros de medi-
cagio sao evitdveis e a enfermagem, como
parte do sistema de medicacio, deve refle-
tir sobre suas priticas. A regra dos “Onze
Certos” ¢ ferramenta de prevencao de erros
(ANVISA, 2017). A SAE garante respaldo
técnico e legal, sendo essencial a avaliagao
profissional (OLIVEIRA et al., 2010; GAR-
CIA, 2016; SILVA et al., 2016).

Antimicrobianoterapia Correta para
Evitar a Resisténcia Bacteriana: A resistén-
cia bacteriana, natural ou adquirida (TE-
NOVER, 20006), se agrava com uso indiscri-
minado de antibidticos e requer estratégias
de controle eficazes e participagio multidis-
ciplinar (OLIVEIRA; SILVA, 2008; OLI-
VEIRA etal., 2013; PITTET, 2005).

Assisténcia de Enfermagem na Te-
rapia Antimicrobiana: O enfermeiro deve
conhecer profundamente os antimicrobia-
nos para orientar a equipe e garantir cuida-
dos adequados como dilui¢ao, horérios, vias
de administracio e evitar interagoes medica-

mentosas (LAMBERT et al., 1975).

Efeitos Colaterais dos Antimicrobia-
nos e A¢ao da Enfermagem: A enferma-
gem pode minimizar efeitos adversos como
nduseas e flebites com intervencdes como
compressas ¢ mudanga de local de aplicagao

(LAMBERT et al., 1975).
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Normatizacao do Processo

A normatizagao implica criar normas,
rotinas e fluxos com apoio documental,
com foco em tarefas criticas e participagdo
ativa da equipe, consolidando uma cultura
organizacional de padronizacio (SCARTE-
ZINI, 2009).

Procedimento Operacional Padrao:

O POP ¢ fundamental para padroni-
zar tarefas, orientar treinamentos e garantir
a qualidade. O manual de POPs deve estar
atualizado, conter objetivos, responsabilida-
des, materiais, padroes e detalhamento das

atividades (SCARTEZINI, 2009).

Etapas para Elaboragio do Procedi-
mento Operacional Padrao

A criagio do POP deve envolver
fluxogramas, sequéncia ldgica, linguagem
adequada e participagio da equipe. Os do-
cumentos precisam ser revisados periodi-
camente e nio devem ser copias de outras
instituigoes. A gestao superior deve revisar e
aprovar os POPs, assegurando sua aplicagao

efetiva (SCARTEZINI, 2009).

DISCUSSAO

A Seguranga do Paciente orienta as
agoes do enfermeiro no preparo e admi-
nistracio da antibioticoterapia, e o Proce-
dimento Operacional Padrao (POP) tor-
na-se uma ferramenta essencial para esses
cuidados.

| Categoria: Seguranca do Paciente
quanto ao preparo e administracao
de antibidticos.

Segundo a Organizagio Mundial de
Satde (OMS) em 2004, a seguranca é um
principio essencial do cuidado ao paciente
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e parte integrante da gestao da qualidade.
Essa melhoria exige uma abordagem sisté-
mica e medidas integradas para gerenciar
riscos, desempenho eambiente.

A equipe multiprofissional assume
responsabilidade pela seguranca do pacien-
te durante toda a internagdo, zelando por
seu bem-estar fisico e mental, e evitando
iatrogenias.

A seguranga do paciente significa au-
séncia de danos evitdveis durante o cuidado
em sadde, e compreende a¢oes baseadas em
evidéncias cientificas que reduzam riscos e
promovam cuidados seguros (FERNAN-
DES, p.56, 2011).

A enfermagem, por estar em contato
direto com o paciente, tem papel central
nesse processo, aplicando conhecimentos
técnicos e cientificos para garantir o restabe-
lecimento dasadde.

Os erros de medicaco, frequentes em
ambientes hospitalares, sio eventos adver-
sos evitdveis que impactam diretamente na
seguranga do paciente. Em média, ocorre
ao menos um erro de medicagio por dia
em pacientes internados (GIMENES et al.,
p.33, 2016).

Esses erros, potencialmente letais, sao
evitiveis mediante atuacio integrada da
equipe. A Harvard Medical Pratice identifi-
cou que um em cada cinco eventos adversos
estd ligado a erros de medicagao (LISBY M
et al., p.42, 2016).

Prdticas simples, quando negligencia-
das por sobrecarga de trabalho, podem gerar
danos graves. O preparo correto dos farma-
cos no momento adequado ¢ fundamental,
evitando trocas e alteragbes de efeito tera-

péutico (ELLIOTT; LIU, 2010).
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Na antibioticoterapia, erros no pre-
paro, administragao ou posologia afetam a
estabilidade do paciente, prolongando sua
internagdo por iatrogenias. E crucial aten-
¢a0 a via de administra¢ao, doses, intervalos,
distribuigao, depuragdo e duragao do trata-
mento, visando prevenir resisténcia bacte-
riana e controlar custos hospitalares.

A RDC n° 36/2013 exige que o Plano
de Seguranca do Paciente (PSP), elaborado
pelo NSP, contenha estratégias para segu-
ranga na prescri¢ao, preparo e administra-
¢ao de medicamentos, controle de eventos
adversos, infeccoes e estimulo a participagao

de pacientes e familiares (ANVISA, 2016).

O enfermeiro estd envolvido em todas
essas acoes, sendo responsdvel pelo apraza-
mento das prescrigoes, andlise de interagoes
medicamentosas, preparo e administracio,
identificagio de alergias e orientagio ao
paciente.

Os enfermeiros reconhecem os prin-
cipais riscos (fisicos, quimicos, assistenciais,
clinicos e institucionais) enfrentados pelos
pacientes. A identificacio desses riscos deve
ser seguida de andlise e propostas de solugao,
contribuindo para a educagio permanente
e o fortalecimento da cultura de seguranga

(OLIVEIRA et al., p.62, 2016).

A enfermagem, mais que uma profis-
sdo técnica, representa a arte de cuidar, sen-
do a classe mais préxima do paciente duran-
te a hospitalizacdo. Isso a torna protagonista
na manutengao da seguranca do paciente e
na observagao continua da evolugio clinica.
Nenhum outro profissional tem tanta pro-
ximidade para identificar riscos em tempo
real.

O Nicleo de Seguranga do Paciente
(NSP) deve ser composto por equipe mul-
tiprofissional, incluindo médico, farmacéu-

10

A atuacao do enfermeiro na seguranca do paciente, referente ao preparo e administracao de antibidticoterapia, tendo como metodologia o POP

ARTIGO 6




tico e enfermeiro capacitados em qualida-
de, seguranca e gestdo de riscos (ANVISA,
2016).

O NSP reconhece o valor da enferma-
gem por sua capacidade de pensamento cri-
tico, avaliacao de riscos e planejamento de
intervengdes seguras. A enfermagem, além
de prestar cuidados, é promotora de sadde.

Contudo, a estrutura hospitalocéntri-
ca ainda vigente prioriza a visdo biomédica,
reduzindo o paciente a sua patologia. Isso
refor¢a a necessidade de que a enfermagem
amplie seu conhecimento cientifico e rea-
firme sua atuacdo holistica, garantindo que
sua visao sobre o cuidado seja respeitada nas
discussoes sobre seguranga.

Il Categoria: A Atuacao do
Enfermeiro: no preparo e
administracao de Antibiéticos

A atuagido do enfermeiro no preparo e
administra¢do de antibiéticos é fundamen-
tal para garantir a seguranca do paciente. A
transmissao de micro-organismos ocorre,
em grande parte, por meio do contato das
mios dos profissionais com os pacientes ou
com superficies e materiais contaminados
(OLIVEIRA, SILVA et al., 2010). Nesse
contexto, a lavagem das maos se apresenta
como uma medida simples, mas extrema-
mente eficaz para a prevencio de infecgdes.
A técnica correta de antissepsia é indispensd-
vel, especialmente durante os procedimen-
tos que envolvem o preparo e administragao
de antibidticos.

A enfermagem, por estar mais pr(’)xi—
ma do paciente, atua como o elo final da
cadeia de cuidados, tendo papel decisivo na
prevencao de erros e iatrogenias (CAMERI-
NI et al., p. 84, 2011). Cabe ao enfermeiro
a checagem administrativa das prescri¢oes,
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bem como a execugio segura dos proce-
dimentos técnicos. Como destaca Wan-
nmacher (2004), o problema da resisténcia
microbiana ndo serd resolvido apenas com
novos firmacos, mas principalmente com
a reducio do uso desnecessdrio e incorreto
de antimicrobianos. Nesse sentido, a cons-
cientiza¢ao da populagio é imprescindivel,
e o enfermeiro, por sua fungio educativa,
deve orientar os pacientes quanto aos riscos
do uso indiscriminado desses medicamen-
tos, prevenindo a resisténcia bacteriana e
evitando o agravamento dos quadros clini-
cos. Além disso, ¢ fundamental promover
a educagio continuada entre os profissio-
nais, abordando técnicas corretas, profilaxia
e prdticas seguras para prevenir a selecao
bacteriana.

No Brasil, a administra¢io de medi-
camentos ¢ uma atribuigao legal da enfer-
magem, e essa responsabilidade requer que
o procedimento seja realizado de forma téc-
nica e segura, a fim de evitar erros (FRAN-
CO et al., 2010). Entretanto, observa-se
frequentemente o despreparo dos profissio-
nais e a desatencao as condutas de seguranga
(FAKIH et al., p.57, 2009). Por isso, torna-
-se essencial que enfermeiros participem de
capacitagdes, cursos e palestras, atualizando
seus conhecimentos sobre as melhores pra-
ticas na administracio de antibiéticos. Isso
reduz os riscos tanto para os pacientes quan-
to para os préprios profissionais.

Para garantir a eficicia do tratamento
com antibidticos e minimizar possiveis fa-
lhas na administracio, dose ou intervalo,
destaca-se a aplicacdo das técnicas conhe-
cidas como “Onze Certos”. Essa prdtica
padronizada ajuda a evitar erros e reforca a
importincia do conhecimento cientifico em
farmacologia, permitindo ao enfermeiro in-
tervir diante de interagbes medicamentosas
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inadequadas. Os “Onze Certos” sio: 1- Pa-
ciente certo; 2- Medicamento certo; 3- Dose
certa; 4- Via certa; 5- Hora certa; 6- Registro
certo da administragao; 7- Orientagdo cor-
reta; 8- Direito de recusar; 9- Compatibili-
dade certa; 10- Forma certa; e 11- Resposta
certa (ANVISA, p. 44, 2017). Essas dire-
trizes se aplicam com precisao a antibioti-
coterapia, pois esses medicamentos exigem
um controle rigoroso para assegurar resposta
clinica adequada, evitando efeitos colaterais,
resisténcia bacteriana e interagoes prejudi-
ciais entre fArmacos.

A associa¢ao de antimicrobianos pode
trazer tanto beneficios quanto maleficios.
Entre os beneficios, destacam-se a sinergia
de efeitos sobre um mesmo micro-orga-
nismo, a prevengao de resisténcia, o tra-
tamento de infec¢des polimicrobianas e a
redugao de doses, o que minimiza os efei-
tos toxicos. Por outro lado, os maleficios
envolvem o antagonismo entre firmacos e
o aumento dos efeitos adversos (FUCHS;
KUCHENBECKER, 2012). Para que haja
seguranga efetiva no uso desses medicamen-
tos, o enfermeiro precisa aprofundar seus
conhecimentos sobre as possiveis interagoes
entre antimicrobianos. Interacbes inade-
quadas, como entre o Ciprofloxacino (an-
timicrobiano bactericida) e o Cloranfenicol
(antimicrobiano bacteriostitico), ou entre a
Vancomicina (antibidtico) e a Rifampicina
(antitubercular), podem trazer prejuizos ao
paciente. Em contrapartida, hd associagoes
benéficas, como a da Penicilina (antibiético)
com a Espectinomicina (antibacteriano),
eficaz no tratamento de endocardite bacte-
riana por enterococos, que demonstram a
importincia do dominio técnico-cientifico
por parte do profissional de enfermagem.

Dessa forma, a atuacao do enfermeiro
na administragio de antibidticos é essencial,
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tanto pela execugio técnica quanto pelo co-
nhecimento que assegura intervencoes se-
guras e eficazes. A prdtica correta, baseada
em evidéncias, pode salvar vidas; o contrdrio
pode levar a eventos adversos graves, inclu-
sive ao 4bito.

lll Categoria: A criagao do
Procedimento Operacional Padrao
(POP)

A criagio e implementagio do Pro-
cedimento Operacional Padriao (POP) sao
fundamentais para garantir a qualidade,
confiabilidade e seguran¢a tanto na orga-
nizagao dos servicos quanto na assisténcia
de enfermagem aos pacientes. O POP tem
como objetivo padronizar as agoes de forma
segura e eficaz (HONORIO; CAETANO;
ALMEIDA, p. 47, 2011). Neste contexto, o
presente trabalho busca elaborar, de maneira
minuciosa, um POP voltado especificamen-
te ao preparo e a administragao de antibié-
ticos, visto que a manipulagao inadequada
desses medicamentos tem resultado em int-
meros eventos adversos e iatrogenias, que
podem variar desde reacoes indesejadas até
a resisténcia bacteriana, agravando o quadro
clinico do paciente.

A adocio de um POP visa a excelén-
cia na prestagao dos servicos pela equipe de
saiide, minimizando erros recorrentes nas
rotinas institucionais. Além de ser um ins-
trumento técnico, 0 POP também promove
transformagoes culturais e possui finalidade
educativa, contribuindo para o aprimora-
mento tanto técnico quanto politico-insti-
tucional das instituicoes de satide (ALMEI-
DA et al., p. 66, 2011). Neste sentido, o
presente estudo dedica-se & construgio de
um POP como forma de melhorar a assis-
téncia de enfermagem, oferecendo embasa-
mento técnico-cientifico aos profissionais,
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além de possibilitar treinamentos continu-
os que assegurem a atualizagio permanente
quanto as técnicas especificas de preparo e
administra¢io de antibidticos.

O Procedimento Operacional Padrio
descreve, de forma detalhada e sequencial,
cada passo critico a ser seguido pelo pro-
fissional, garantindo a eficicia e seguranca
da tarefa executada. O conceito de técnica,
oriundo do grego, remete ao uso de uma
regra verdadeira para realizagio de uma ati-
vidade. Na enfermagem, os POPs sao reu-
nidos em manuais que tm como fungio
esclarecer duvidas, orientar a execucio das
agoes e seguir as diretrizes da instituigio. Es-
ses documentos devem ser constantemente
atualizados e embasados em principios cien-
tificos, sendo de cumprimento obrigatério
por toda a equipe de saide, incluindo mé-
dicos, enfermeiros e auxiliares (PAIM et al.,

p.55,2017).

Diante da relevincia do tema, esta
investigagao tem como objetivo principal
mobilizar a equipe de enfermagem quanto
a necessidade da padronizagao das tarefas
relacionadas a antibioticoterapia em unida-
des hospitalares. Através da implementagao
do POP, busca-se reduzir os indices de erros
no preparo e administragio de antibidticos,
promovendo, assim, maior seguranga tanto
para os profissionais quanto para os pacien-
tes hospitalizados. Conclui-se que o uso do
POP proporciona uma assisténcia de enfer-
magem mais segura e qualificada, permi-
tindo ao corpo de enfermagem sistematizar
suas agoes e seguir uma rotina padronizada
que, além de técnica, estimula o autocuida-
do e a autonomia do paciente.

CONCLUSAO

Ao tema abordado, esse trabalho visou
priorizar a seguranga do paciente, sendo a
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vida o bem mais precioso. Logo, diante da
problematica ressaltada, notou-se que erros
de medicamentos sio os mais suscetiveis de
acometé-los. Sendo os antibidticos as medi-
cagoes que podem gerar eventos adversos de
dificeis reversoes ou até mesmo levar ao ébi-
to do ser alvo dos cuidados de enfermagem,
o paciente. Diante disso nota-se que esses
profissionais devem se imbuir de conhe-
cimento cientifico sobre os mesmos, para
que possa detectar o mais precoce possivel,
algum erro interrompendo a sucessio do
mesmo. Uma vez que somos nds, os enfer-
meiros, que estamos todo o tempo de inter-
nagio do paciente.

Um dos instrumentos que nos ajuda
na detecgao de qualquer evento adverso, sao
os “Onze Certos”. Que por si s6, alerta para
os erros desde sua origem até a beira leito
do individuo internado. A proposta e que
transformagoes sejam feitas a0 manuseio da
administra¢io e preparo da antibioticotera-
pia em uma unidade hospitalar,assim como
nos principais erros e dificuldades de cada
realidade, instrumentos possam ser utiliza-
dos como guia para que os procedimentos
de enfermagem possam ser eficaz para o pa-
ciente durante o tratamento.

J4 outro instrumento para a elaboracio
de um cuidado aprimorado em técnicas sép-
ticas e antissépticas, é o que esse Trabalho de
Conclusio de Curso se propos a fazer, que
nada mais é do que Procedimento Opera-
cional Padrio (APENDICE - I), onde tam-
bém ¢é abordado as possiveis interagoes anti-
microbianas danosas ao organismo humano.
Fazendo com que assim o profissional enfer-
meiro possa intervir junto a equipe multi-
profissional, a melhor forma de tratamento,
primando pela seguranca do paciente.
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Objetivo

*  Método de administragio de an-
tibidticoterapia através e uma via

periférica.
Aplicacao
* DPermitir absor¢ao rdpida do
antibitico;

¢ Administrar doses elevadas de an-
tibidtico e soros;

Resultado esperado

e Promover a seguranca do pacien-
te durante a administracio da
antibidticoterapia.

Equipamentos e insumos
e Prescricao médica;
* Bandeja;

¢ Medicamento e diluente conforme
prescrito;

e 1 seringa (em tamanho a ser defi-
nido conforme o volume da medi-
cacio a ser ministrada);

* 1 seringa de 3 ou 5ml;

* 1 agulha para aspirar medicagao
(40mm x 12mm ou 30mm x
10mm);

* 1 agulha para administrar medi-
ca¢ao (25mm x 7mm ou 25mm x

8mm);
¢ 10ml de SF9% ;
*  Algodao;

*  Compressa nio estéril;

¢ (Clorexidina alcodlico 0,5%:;

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208192523106

*  Fita adesiva nao alérgica

* Equipamento de Protecio (EPIs) ;
* Luvas de procedimento;

*  Extensor de equipo longo;

* Suporte para equipo IV longo ;

e DPolifix;

*  Garrote;

* Dispositivo de acesso Vascular;

* Implementar a pratica dos “11
certos” da terapia medicamentosa,
antes de iniciar o procedimento:

v" 1o CERTO: Paciente Certo: De-
ve-se perguntar ao paciente seu nome com-
pleto antes de administrar o medicamento.
Verificar se o paciente corresponde ao nome
identificado na pulseira , a0 0 nome identifi-
cado no leito e prontudrio junto a prescri¢ao
medica;

v" 20 CERTO: Medicamento Certo:
Conferir o nome do medicamento, o apra-
zamento, a dilui¢io e o tempo de infusdo de
acordo com a prescri¢ao médica. Conferir se
o paciente ¢ alérgico ao medicamento;

v 30 CERTO: Dose Certa: Conferir a
dose prescrita para cada medicamento. Do-
ses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto”
devem receber atencao redobrada;

v 40 CERTO: Aspecto da medica-
¢ao Certa: Observar o aspecto da medica-
a0, coloragdo, precipitagio e violagio da
embalagem;

v 50 CERTO: Validade Certa: Con-
ferir data de validade de cada medicagao a
ser administrada;

v" 6° CERTO: Via Certa: Identificar e

confirmar se a via de administra¢ao prescrita
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¢ tecnicamente recomendada para adminis-
trar determinado medicamento;

v' 7° CERTO: Hora Certa: Preparar
a medicagao de modo a garantir que sua
administragao seja feita sempre no hordrio
correto para garantir adequada resposta tera-
péutica. Atentd-se para os termos: “ACM”,
“se necessdrio” e “agora” e quando prescritos
deverio ser acompanhados da dose, posolo-
gia e condigoes de uso;

v" 82 CERTO: Compatibilidade me-
dicamentosa Certa: Observar a possibilida-
de de ocorrer interacio medicamentosa e/ou
alimentar entre as drogas administradas;

v" 9o CERTO: Orientacio Certa:
Orientar e instruir o paciente sobre qual me-
dicamento esta sendo administrado (nome),
justificativa da indicagao, efeitos esperando
e aqueles que necessitam de acompanha-
mento e monitorizagao;

v" 10° CERTO: Direito de recusa de
medicagio: O paciente tem o direito de re-
cusar o uso da medicagao;

v" 11° CERTO: Registro Certo: Che-
car na prescricio medicamentosa o hordrio
da administracido de cada dose e relatar, na
anotagio de enfermagem, a hora ¢ o item
administrado, bem como o efeito desejado,
adiamentos, cancelamentos, desabasteci-
mentos e eventos adversos apresentados.

Descri¢cdes dos procedimentos

e Lavar as maos; utilizar equipamen-
to de protecio (6culos, mdscara,
luva de procedimento , avental e
gOrI10);

e Ler a prescri¢io médica que deve
conter o nome do cliente, n°® do
leito, nome do medicamento,
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dose, via de administracao, hori-
rio, frequéncia da administraco;

Reunir o material necessario;

Realizar registro adequado no caso
de medicacoes controladas;

Fazer a desinfec¢ao do balcio de
preparo de medicamentos e da
bandeja com clorexidina ;

Fazer o rétulo do medicamento
contendo, nome do cliente, nime-
ro do leito, nome do medicamen-
to, dose, via, horario;

Contferir o nome do medicamen-
to, dose, via e prazo de validade;

Fazer a desinfec¢io da ampola/
frasco ampola com algodao ume-
decido com Clorexidina alcodlico
0,5%. Nos casos de frasco-ampola
retirar a protegio metdlica com o
auxilio de um pedago de algodao
ou extrator de grampos e ap9s, fa-
zer a desinfec¢io;

Abrir a embalagem da seringa e
acopld-la a agulha para aspiragio
do medicamento, observando se a
técnica asséptica, protegendo-a em
sua embalagem original;

Quebrar a ampola, envolvendo-a
com um pedago de algodio ou
gaze, pressionando-a com os de-
dos indicador e polegar da mao
dominante;

Retirar o protetor da agulha e
manté-lo dentro de sua embala-
gem original sobre o balcao de
preparo do medicamento ou den-
tro da bandeja;

Aspirar o medicamento segurando
aampola ou frasco-ampola com os
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dedos indicador e médio da mao
nio dominante, segurar a serin-
ga com os dedos polegar e anular
da mio nio dominante e com os
dedos polegar, indicador e médio
da mio dominante, tracionar a
extremidade do émbolo sem con-
taminar sua extensao, aspirando o)
medicamento;

Reencapar passivamente a agu-
lha, colocando a ponta da agulha
na entrada da tampa até cobrila
completamenete;.

Colocar a seringa na posicio verti-
cal e retirar o ar;

Trocar a agulha de aspira¢ao pela
agulha que serd ministrada a
medicagao;

Afixar o rétulo de identifica¢io na
seringa;

Proteger o émbolo da seringa com

sua embalagem original;

Diluir o antibidtico em solugio
compativel, como SF 0,9% ou SG

5%;

PREPARAR O EQUIPO E SOLUCAO

Vv:

Verificar a solucio IV, utilizando
os 11 certos da administracio de
medicamentos; Certifique-se e que
o aditivo prescrito, esta inclusos e
anotados no rétulo da bolsa;

Verificar a cor, claridade e data de
validade da solugao. Verificar se hd
armazenamento na bolsa;

Abrir o conjunto para infusio,
mantendo a esterilidade de ambas
as extremidade do equipo;
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Colocar a pinga rolete no equipo
IV, aproximadamente 2 a 5cm
abaixo da cimara e gotejamento e
mové-lo para a posicao fechada;

Remover a bainha protetora da
entrada para o equipo IV da bolsa
pléstica de solugio IV ou da par-
te superior do frasco, mantendo a
esterilidade;

Inserir o conjunto de infusio na
bolsa ou frasco de liquido: retirar
a tampa protetora da ponta de in-
ser¢do do equipo, nio tocando na
ponta ; inseri-la na entrada do fras-
co IV usando um movimento de
torgao;

Comprimir a cimara de goteja-
mento e liberar, permitindo que se
encha até a metade com liquido de
infusio ;

Preencher o equipo com solu¢io
IV: Remover a tampa protetora
da extremidade do equipo (podem
ser preparados alguns equipo sem
remover a tampa),abrir lentamen-
te a pinga rolete para permitir que
o liquido passe da cAmara de gote-
jamento pelo equipo até a extremi-
dade distal. Manter a esterilidade
da extremidade .Retorna a pinga
rolete a posigao fechada apés pre-
encher o equipo com liquido IV.
Recolocar a tampa protetora na
extremidade do equipo se a tiver
removido;

Assegurar -se que o equipo estd li-
vre de bolhas e ar;

Salinizar o polifix;

Reunir na bandeja todo o mate-
rial, incluindo pungao venosa peri-
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férica e curativo de pun¢io venosa
periférica;
Levar a bandeja préximo ao leito
do cliente;

Explicar ao cliente e a0 acompa-
nhante o procedimento e informar
o medicamento a ser administrado;

Posicionar o cliente de maneira
confortdvel e adequada para a re-
alizagao do procedimento;

PUNCAO E ADMINISTRACAO:

Higienizar as maos, utilizar equi-
pamentos de protecio (6culo e
mdscara);

Preparar a seringa com 10 ml de

SF 0,9%.;

Conferir o nome do paciente pela
pulseira de identificago ;

Explicar o procedimento ao pa-
ciente e/ou acompanhante;

Calgar as luvas de procedimento ;

Garrotear o membro escolhido en-
tre 15 a 20 cm acima do local de
inser¢ao;

Palpar a veia com o dedo indica-
dor, em caso de dificuldade, soli-
citar ao paciente que coloque o
membro em posi¢io pendente e
que faga o movimento de abrir e
fechar a mao aumentando o enchi-
mento venoso;

Realizar a anti-sepsia do local es-
colhido com dlcool a 70% em
movimentos circulares do cen-
tro para fora e esperar a secagem
espontanea;
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Fixar a veia tracionando a pele na
porgao distal ao ponto de inser¢ao;

Introduzir a agulha com bisel para
cima, em um 4angulo de 10 a 30°
graus , apos penetrar a pele, di-
minuir o 4ngulo e progredir em
direcio a veia; introduzir comple-
tamente o dispositivo flexivel apds
observar o retorno venoso.

Soltar o garrote;

Conectar o polifix salinizado ,
conforme a necessidade da infusio
venosa;

Injetar 3 ml da solugio salina no
cateter, observa se hd edema no lo-
cal durante o enxdgiie ou fixar o
equipo da infusdo venosa e obser-
var infiltracoes;

Fixar o cateter e aplicar curativo
estéril ao local ( Curativo transpa-
rente, curativo de gaze estéril ou
dispositivo de estabilizacao de ca-
teter manufaturado, seguir politica
da instituigao;

Conectar o equipo com a medica-
¢40 no polifix. Para administra¢io
do antibiético IV por fluxo por
gravidade, verificar novamente a
taxa de fluxo para corrigir as gotas
por minutos;

Identificar fixagdo da pungao da
seguinte forma: data e hora da
punc¢ao IV, numero do polifix,
calibre e comprimento do Jelco,
nome do profissional que realizou
a pungao;

Deixar o paciente confortdvel no
leito;
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Desprezar o material utilizado em
local préprio;

Retirar os equipamentos de

protecao;
Higienizar as maos;
Manter o ambiente em ordem;

Ensinar o paciente a se movimen-
tar e virar sem desalojar dispositivo
de acesso venoso vascular;

Realizar as anotagoes no prontud-
rio do paciente;

Repetir o procedimento a cada 72
horas ou se o local da pungao apre-
sentar sinais flogisticos;

APOS AFINALIZACAODA
ADMINISTRACAO DO ANTIBIOTICO:

Retirar o dispositivo escolhido
para pungdo e pressionar o local
com algodao;

Desprezar os materiais perfuro-
cortantes em recipiente adequado;

Desprezar  os materiais no lixo

apropriadados;

Retirar as luvas e procedimento, os
equipamentos de protegio e higie-
nizar as maos;

Realizar anota¢oes de enfermagem,
assinar e carimbar no prontudrio;

Registrar o procedimento em pla-
nilha de produgao;

Manter o ambiente de trabalho
limpo e organizado;

oo DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.8208192523106

OBSERVACOES

A primeira dose do antimicrobia-
no a ser administrada deverd ser
realizada em uma hora apés a pres-
crigao médica. (em caso de diag-
néstico de SEPES);

A primeira dose pode ser antecipa-
da em até duas horas, porém nun-
ca atrasar. (em caso de diagndstico

de SEPES);

Apés a primeira dose, deve-se
aprazar os antibidticos em hord-
rios diferente devido ao nivel de
Nefrotoxicidade, Neurotoxicidade
e Toxicidade dos tecidos hemato-
poéticos, que 0 mesmo possa ter;

Avaliar exames laboratorias duran-
te a antibiSticoterapia;

Atentar para possiveis antagonis-
mos entre os antibidticos, quando
houver, deve-se avaliar a clinica
do paciente e informar a equipe

multiprofissional.
BACTERICIDA BACTERIOSTATICO
Aminoglicosidio Clindamicina
Cefalosporina Cloranfeniacol
Monobactimico Macrolidios
Fluoroquinolona Sulfonamidas
Metronidazol Tetraciclinas
Penicilina Trimitropima
Polimixinas
Vancomicina

Fonte: FUCHS 2012
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