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ERROSDE DOSE RELACIONADOSA PROCEDIMENTOSDE ENFERMAGEM NA
INFUSAO ENDOVENOSA DEANTIMICROBIANOS

MariaL urdemiler SabdiaMotat, FrancisquinhaM otaVasconcel o, Luiz Eduardo RodriguesLins®, italo Rigoberto
Cavalcante Andrade?

RESUM O: A infusdo de subdoses de antimicrobianos pode ser extremamente importante, poisinterfere no desenvolvimento
deresisténciamicrobiana. O objetivo desse estudo foi analisar os erros de dose rel acionados ainfusdo de antimicrobianos
por via endovenosa. Trata-se de um estudo exploratério, realizado em uma unidade clinico-cirdrgica de um hospital
publico em Fortal eza-Ceard. Foram realizadas 174 observagfes de infusdo de antimicrobianos com deteccéo de 59 erros
ligados adose menor do que aprescrita. Destetotal (59) predominaram administragdes de doses menores por residuo nos
dispositivosdeinfusdo em 47,5% (28). Os antimi crobianos mais frequentemente envolvidos nos erros foram: ceftriaxona
12 prescricoes, ciprofloxacino 11 prescrigdes e vancomicina8 prescri¢des. Os dados despertam paranecessidade da acéo
conjunta da equipe de salide na elaboracdo de rotinas paraainfusao de antimicrobianos e para a educacéo continuada de
técnicos e auxiliares na obediéncia a infusdes completas das solucdes para maior seguranca terapéutica do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Errosdedose; Enfermagem; Antimicrobianos, Segurancado paciente.

DOSE ERRORSRELATED WITH NURSING PROCEDURESIN INTRAVENOUS
INFUSION OFANTIMICROBIALS

ABSTRACT: Theinfusion of subdoses of antimicrobials may be extremely important, becauseit interferesin the microbial
resi stance development. The aim of thisstudy wasto analyzethe errorsrel ated to doseinfusion of intravenous antimicrobials.
Thisisan exploratory study, conducted in amedical-surgical unitinapublic hospital in Fortaleza- Ceara. 174 observations
were made on antibioticsinfusion with detection of 59 errorsrelated to lower dose than the ones prescribed. Of thistotal
(59) in 47,5% (28) predominated administration of low dosesrelated to the residue in infusion devices. Theantimicrobial
agents most frequently involved in errors were ceftriaxone (12 prescriptions), ciprofloxacin (11) and vancomycin (08
prescriptions). Data point out to the need of ajoint action of the health team in the devel opment of routinesfor antibiotics
infusion and for the continuing education of technicians and assistants towards the obedience regarding complete
infusion of solutionsin order to increase the patient security regarding infusion therapy.

KEYWORDS: Doseerrors; Nursing; Anti-bacterial agents; Patient safety.

ERRORESDE DOSISRELACIONADOSA PROCEDIMIENTOSEN ENFERMERIAEN
LAINFUSION INTRAVENOSADEANTIMICROBIANOS

RESUM EN: Lainfusi6n de subdosis de antimicrobianos puede ser extremamenteimportante, puesinterfiereen e desarrollo
de resistencia microbiana. El objetivo de este estudio fue analizar los errores de dosis relacionados con lainfusion de
antimicrobianos por viaintravenosa. Setratade un estudio exploratorio, realizado en unaunidad clinico-quirdrgicade un
hospital publico en Fortaleza- Ceara. Fueron realizadas 174 observaciones de infusion de antimicrobianos con deteccion
de59 erroresrelacionados aladosis menor delaprescrita. Del total (59) predominaron administraciones de dosis menores
por residuo en los dispositivos de infusion en 47,5% (28). Los antimicrobianos més frecuentemente envueltos en los
erroresfueron: ceftriaxona 12 prescripciones, ciprofloxacinall prescripcionesy vancomicina08 prescripciones. Losdatos
despiertan la necesidad de accién conjunta del equipo de salud en la elaboracién de rutinas para la infusion de los
antimicrobianos y para la educacion continuada de técnicos y auxiliares en la obediencia a infusiones completas de las
soluciones para mayor seguridad terapéuticadel paciente.

PALABRASCLAVE: Erroresde dosis; Enfermeria; Antimicrobianos; Seguridad del paciente.
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INTRODUGCAO

Antimicrobianos so definidos como substancias
gue provocam morte ou inibicdo do crescimento de
microorganismos. Podem ser produzidos por bactérias
ou por fungos ou podem ser total ou parcialmente
sintetizados. Detodos osfarmacos, estéo entreosmais
comumente prescritos e também entre os mais
utilizados de modo incorreto®.

A via endovenosa é recomendada para o0s
antimicrobianos diante de infecgOes graves, nas quais
h& a necessidade de rapidas e mantidas concentragtes
do farmaco. Paraser eficaz contraum microorganismo
causador de um processo infeccioso, 0 antimicrobiano
ativo deve acancar, no foco deinfeccdo, concentracéo
suficiente paramatar ou inibir o agente patogénico®.

O conceito farmacolégico de dose, diz da
guantidade de medicamento que um paciente deve
receber para modificar seu estado de enfermidade.
Sendo, em termos farmacocinéticos, o objetivo das
doses horérias manter o nivel plasmatico do
medicamento dentro do limite minimo necessario para
a presenca do terapeuticamente esperado e maximo
de distribuicdo plasmatica, em que a presenca de
eventos adversos supera o toleravel pelo paciente?.

A relacdo entre a dose administrada e a
concentracdo de farmaco presente na circulagdo
sistémica, bem como no local de agdo, depende das
multiplas varidveis comuns a todo o processo
farmacodinamico e farmacocinético: absorcéo,
distribuicdo, metabolismo, ligacéo a proteinas, agdes
em receptores e eliminagdo. Qualquer passo deste
processo esta sujeito a diferencgas interindividuais e
intraindividuais®. As agdes de enfermagem na
implementacao terapéuti capodem modificar todo esse
processo, visto ser de responsabilidade deste
profissional aadministracdo do medicamento. Dentro
deste contexto, o ato e dever daafericdo de dose ganha
extrema relevancia

Quando se administra um farmaco por via
endovenosa, toda a dose penetra na circulagéo
sistémica, por conseguinte, esta via possui
disponibilidade sistémica de 100%. Em termos
farmacol gi cos, as doses precisam ser rigorosamente
obdecidas paraque se consigaperfisdedisponibilidade
sistémica ideais para cada farmaco prescrito e
administrado®.

Doses maiores e também volumes maiores de
diluentes podem igualmente influenciar a forma de
preparo e administraco pelo pessoal de enfermagem

e isto pode alterar os perfis farmacocinéticos e,
consequentemente, farmacodinamicos de cada
farmaco®. A vancomicina (glicopeptideo de amplo
espectro de acdo antimicrobiana), por exemplo, em
dose de 500 mg deve ser diluidaem 100 ml einfundir
em 60 minutos®. Entretanto, sefor diluidaem menor
volume, expde o paciente & possibilidade de reactes
adversas, 0 que poderia levar a interrupcéo de
tratamento com troca de terapéutica. Adicional mente,
se a equipe de enfermagem deixar resto de solucéo
no equipo de infusdo, a perda é proporciona mente
maior quanto mais concentrada for a solucéo e isso
pode ser considerado erro de dose®®).

A administracdo dadose, concentragdo etempo
de infusdo corretos de um medicamento, de forma
geral, dependem, em grande parte da equipe de
enfermagem. ConcentragGes maiores (erros de dose)
e infusbes demasiado rgpidas podem levar desde
reacOes locais, com inflamacdo, infeccdo e
necessidade de tratamento, até reacOes cutaneas e
sistémicas gerando equivocos que levam a mudanca
desnecessaria do tratamento prescrito®.

Para fazer o medicamento prescrito chegar a
corrente sanguinea dispde-se de diversas marcas de
equipos, extensores para equipos e dispositivos para
acesso a veia (cateteres longos, curtos e de breve e
longapermanéncia). Dependendo do fabricante, temos
todos estes dispositivos com capaci dades diferentesde
preenchimento. Assim, existem equipos com capaci dade
depreenchimento de: 8ml, 5ml e 20ml; extensorescom
capacidade semelhantes e cateteres com capacidade
variando de 1ml (“scalp”) a 2ml (“intracath”).
Considera-se a dose de medicamento completamente
infundida quando ndo restar solugdo medicamentosa
nestes dispositivos. Trabalho brasileiro norteador de
préticas na area® recomenda a adicdo de 20 ml de
soro fisiolégico ou solucdo compativel com o
antimicrobiano ao fina dadoseintravenosanabolsado
medi camento, deixando o restante da dose fluir.

A interferéncia das agOes da enfermagem nos
perfisfarmacocinéticos e nas curvasfarmacodinamicas
pode ser deduzida pela presenca de resposta no
paciente. Isto ocorre por ser a administragdo da dose,
concentracdo e tempo de infusdo corretos de um
antibidtico, deformageral, dependente, em grande parte
das agdes da equipe de enfermagem®.

Desta forma, 0 presente estudo é relevante a
medida que vislumbra o desenvolvimento de uma
assisténcia de enfermagem que traga a perspectiva de
melhora de parémetros clinicos, através da obediéncia
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a principios fundamentais de prética para seguranca
farmacoldgica do paciente. Portanto, através da
observacdo e cumprimento de regras préticas no
preparo e administrac&o de antimicrobianos em que se
busque o principio bésico dainfusdo de doses corretas,
0 paciente pode ser clinicamente beneficiado pela
manutencdo de concentragdes plasmaticas constantes
€, com isso, probabilidade melhor e maior de resposta
terapéutica mais efetiva e répida.

Assim, neste estudo tem-se 0 objetivo: analisar
os erros de dose relacionados a procedimentos de
enfermagem naadministrac&o de antimicrobianos por
viaendovenosa.

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento
exploratério, que visa obter informagdes detalhadas
da variavel erro de dose relacionada a técnica de
infusdo endovenosa de antimicrobianos em uma
unidade de internamento clinico cirdrgico, buscando
determinar a frequéncia e as possiveis causas
associadas a ocorréncia do evento. Considerou-se
como erro de dose a administracdo ao paciente de
uma quantidade maior ou menor que a prescrita ou
administracéo de dose duplicada. Isto €, umaou mais
doses administradas além da prescrita.

A populacdo em estudo foi composta pelas
situacBes em que houve deteccdo de erro de
medicacdo ligada a dose administrada de
antimicrobianos, ou sgja, 59 errosidentificadosem um
total de 174 observagdes. A unidade de andlise foi a
administragcdo de antimicrobiano.

O estudo foi conduzido em uma instituicéo
hospitalar publicade atendimento especializado ede
ensino do municipio de Fortaleza-Ceard, referenciado
como membro darede sentineladaAgénciaNacional
deVigilanciaSanitarias|ANVISA. Esselocal constitui
centro de exceléncia na assisténcia a saide. Atende
vérios graus de complexidade nosniveisassistenciais
em unidades ambulatoriais, de procedimentos
especializados, internagdo, urgéncia, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, de natureza clinica e/ou
cirurgica, além de servicos complementares de
diagnostico e tratamento em diversas especialidades
médicas. E entidade autarquica, integradaao Sistema
Unico de Salde-SUS e possui como finalidade, o
ensino, apesquisa e a assisténciameédico-hospitalar.
A unidade de clinica médica, ligada ao setor de
emergéncia, foi selecionada por possuir leitos
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destinados a pacientes portadores de doencas
crénico-degenerativas e em pré e pos-operatorio que
usual mente utilizam antimicrobianos por um longo
periodo, englobando diversos grupos farmacol 6gi cos.

A investigacdo foi redizada ap6s a aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisa da instituico e
registradacom o n. de protocolo: 131101/08. Todos 0s
participantesforam orientados sobre o estudo, aceitaram,
por escrito, serem observados e assinaram o termo de
consentimentolivreeesclarecido, conformeaResolugéo
n.° 196/96 do Conselho Naciona de Salide®.

Para a coleta dos dados foram realizadas
observagdes ndo-participantes e diretas das atividades
dos profissionais de enfermagem responséveis pelo
preparo e administragdo de medicamentos seguindo
um roteiro previamente estruturado.

Como possiveis causas para erro de dose,
considerou-se 0s equipos e extensores retirados do
paciente preenchidos ou parcialmente preenchidos e
restos de solugdo nas bolsas de soro. Concluida a
infusdo, os pesquisadores solicitavam que o responsavel
pela administragdo do antimicrobiano ndo colocasse
no lixo osdispositivos utilizados paraainfusdo. Apds
receber os dispositivos utilizados o pesquisador
colocavatodo resto de solucéo em um copo descartavel
e com uma seringa graduada de 1 a 20ml, media os
restos de solucéo de equipos e bolsas de infuséo
retirados do paciente a cada horério. As perdas por
horario foram anotadas e somadas ao final de 24 horas.

Apbs as observagfes da administracdo dos
antimicrobianos, os observadores confrontaram as
informagdes obtidas com as prescricdes, a fim de
detectar se ocorreu algum erro de leitura da dose
administrada. Durante o preparo foi observadaapenas
a quantidade e compatibilidade da solugéo diluente
utilizada

O conceito de erro dedose adotado foi 0 descrito
pela American Society of Health System
Pharmacists®. A classificagdo farmacolégica dos
antimicrobianos identificados nos erros foi realizada
segundo 0 sistema anatdbmico terapéutico quimico-
ATC do WHO Collaborating Center for Drug
Satistics Methodology*?, e empregado pelo Centro
Colaborador para o Monitoramento Internaciona de
Medicamentos.

Osdados coletados foram transferidos paraum
banco de dados. A andlise estatistica foi realizada
empregando o software SPSS 11.5 e consistiu de
andlise descritiva univariada com determinagéo das
frequéncias absolutas e relativas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de setembro aoutubro de 2008 foram
realizadas 174 observacfes da administracéo de
antimicrobianos, nasquaisforamidentificados59 (33,9%)
erros de dose, classificados conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos erros de dose estratificados
conformeacausa. Fortaleza, 2008

Causa de erros de dose N.° %
Dose menor por equipo e extensores

preenchidos ao final da infusdo 28 475
Dose maior ou menor por volume de

solucdo diluente inadequado 14 237
Dose menor por volume de diluigdo

inadequado e equipo e extensores

preenchidos ao final da infuséo 17 288
Total de observacbes 59 100

A dosemenor do que aprescritafoi identificada
pel o residuo presente no equipo €/ou bolsade soro ao
final da infusdo, enquanto doses maiores foram
consideradas em relacéo a erros de diluicdo com
administracdo de concentragdes maiores do que as
prescritas. Do total de observacGes com erros houve
predominancia absoluta da administracdo de doses
menores do gue as constantes na prescricdo médica
28 (47,5%). Estefato, apesar de ndo corroborado pela
literatura, que é rica em relatos de administracéo de
doses maiores, omissdao de doses ou doses
duplicadas™, possivelmente pode estar relacionado
ao fato da preocupacao primaria deste estudo ter sido
observar o final do procedimento de administracéo de
antimicrobianos com 0 acompanhamento do descarte
do material utilizado.

Independente da significancia estatistica deste
dado, éimportante considerar que ainfusdo de doses
inferiores as prescritas por repetidasvezeslevarg, com
certeza, ao insucesso da terapéutica 0 que coloca a
seguranca do paciente em risco. O que preocupa €
gue, quase sempre, a falhaterapéutica é atribuida ao
medi camento ndo sendo vislumbrada a possibilidade
defahano preparo e administracéo do antimicrobiano.
Assim, este dado parece apontar para necessidade
urgente de estudos mais completos e aprofundados
nesta area.

Estudo semelhante realizado em Porto Alegre®
demonstrou que em 9% das observactes realizadas
parainfusdo de um anti microbiano especifico o equipo

nao foi lavado ou foi retirado cheio. Em comparacéo,
0s nossos dados sdo corroborados por esse achado
partindo-se do pressuposto que na unidade de
internamento por nos estudada ndo ha rotina de
lavagem dos equipos como no servico avaliado pelas
autoras onde se recomenda, por rotina, alavagem dos
dispositivos utilizados no processo de infusdo com 20
ml de solugao®.

Na Tabela 2 estdo dispostos o montante de
perdasparadoses plangjadas e prescritas parautilizagdo
em 24 horas, considerando-se os dez antimicrobianos
mais encontrados nas prescrigdes avaliadas. Avaliamos
0 montante de perda para este periodo exclusivo (24
horas). Portanto, ndo consideramos as perdas
acumuladas paratodo o tratamento.

A utilizacdo de volumes menores ou maiores
do que os recomendados pela literatura pode alterar
as concentragdes do antimicrobiano em solugéo e, por
consequéncia, alterar perfis farmacocinéticos de
distribuicdo e farmacodinamicos em relacéo a
receptores e acéo.

Com base em estudos existentes sobre estas
variaveis se reconhece que muitas questées ainda
permanecem sem resposta em func¢éo das defini¢des
de alteracdo de resposta relacionada a diluicoes
variarem de acordo com diferentes autores. Assim
como a constatada existéncia de fatores de confusdo
nas pesgui sas e outros problemas metodol 6gi cos devido
a dificuldade de controlar algumas variaveis
farmacocinéticas e farmacodinamicas’”*19.

Dado preocupante é exposto na Tabela 2, em
gue vérios antimicrobianos foram administrados em
dosesmenores do que as prescritas devido aerro basico
de infusdo. Conforme a literatura®**d os efeitos da
reducdo de dose variam com o grupo farmacol 6gico e
com condigdes organicas individuais como funcgéo
hepéticaerenal do paciente. Entretanto, tais dados nos
chamam a atenc&o para a necessidade urgente de
revisdo nosprocessosgerais de enfermagem em rel agéo
aadministracéo de medicamentos.

Para padronizacdo de doses e de interval os de
administracdo de antimicrobianos séo utilizados
parametros farmacodindmi cos capazes de quantificar
aatividade antimicrobiana paradeterminado patdégeno,
e paréametros farmacocinéticos capazes de permitir
inferéncias sobre correlacbes ligadas a distribuicdo e
eliminac&o dos antimicrobianos que se traduzirdo na
area sob acurva. Assim, as concentragdes inibitorias
minima e bactericida minima s8o utilizadas como
valores criticos parainterpretacéo darelacéo entre os

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):653-9



657

parametros farmacocinéticos que determinam a  eficaciado antimicrobiano e a sua poténcia®®.

Tabela 2 - Distribui¢&o dos dez antimicrobianos com médiade perdas diariasidentificadas no processo de administragao.

Fortaeza, 2008

Antimicrobianos por nimero de prescricbes Dose prescrita/24h Perdas/24h Dose administrada
Ceftriaxona - 12 PrescricBes 2000mg/24h 13ml/130mg 1870mg
Cefepime - 3 Prescricfes 2000mg/24h 18ml/180mg 1820mg
Ciprofloxacino - 11 Prescricoes 400mg/24h 14ml/28mg 372mg
Clindamicina - 4 Prescricdes 2700mg/24h 24mif216mg 2484mg
Oxacilina - 6 Prescricdes 2000mg/24h 30m/300mg 1700mg
Metronidazol - 7 Prescricbes 1500my/24h 12ml/60mg 1460mg
Piperacilina e tazobactama sodica - 2 Prescricbes 5000mg/24h 16m/133mg 4866mg
Penicilina cristalina - 4 Prescrices 10milhdes/24h 28mi/0,93 milhdes 9,1 milhdes
Sulbactam e ampicilina - 2 Prescricdes 3000mg/24h 5ml/150mg 2850mg
Vancomicina - 8 Prescricdes 2000mg/24h 10mi/50mg 1950mg

Total de PrescricBes - 59

A interferéncia dos erros de dose de
antimicrobianos sobre os componentesfarmacocinético
e farmacodindmico e ainterrelagdo com a resisténcia
microbianajéafoi pontuada naliteratura®®. As autoras
chamam a atencdo para o fato de que,
independentemente do nimero de vezes em que doses
incompletasdeantimicrobianos sdo administradas, o que
deve ser considerado é o fato de que este erro de
administracdo pode levar a concentragdes plasméticas
inferioresaconcentragdo inibitoriaminima, exercendo
pressdo seletiva sobre o microrganismo. A presséo
seletiva € um dos fatores de risco para o aparecimento
da resisténcia microbiana®?.

Para a seguranca do paciente é preceito
farmacol 6gico basico que a dose prescrita seja
totalmente infundida a fim de que se possa prover o
cliente da possibilidade de resposta terapéutica
adequada. De acordo com asleisvigentesno Brasil é
de responsabilidade do enfermeiro aadministracdo de
medicamentos!1?, Compreendendo-se como
administracdo do medicamento o processo final de
chegada da substancia terapéutica ao organismo do
paciente, estando envolvida neste processo a
obrigatoriedade de obediénciaa prescricéo médicacom
tudo que aenvolve: dose, formafarmacéuticaevia®.

Entretanto, é importante salientar que navisdo
mais ampla da compreensdo global dos erros com
medi camentos as administraces de doses compl etas
s80 de responsabilidade de todos os envolvidos no

processo, desde o preparo até a infusdo. Utilizar
equipamentos que evitem dosesincompl etas pode ser
uma das aternativas para minimizar o problema®.
Todavia, nossos resultados chamam a atencéo para o
fato de que mesmo na utilizacdo deste tipo de
equipamento (bombas infusoras) o treinamento da
equipe de enfermagem tem que existir no sentido de
gue toda a soluc&o contendo o medicamento atinjaa
corrente sanguinea.

A Tabela 3 traz os trés antimicrobianos, cujas
administragdes foram observadas por um maior
nuimero de vezes. Tal fato ocorreu por serem estes 0s
mais frequentemente escolhidos pelos médicos
assistentes na unidade onde se realizou o estudo. Os
dados sdo preocupantes quando correlacionamos as
doses sub-clinicas administradas com os grupos aos
quais os trés farmacos pertencem e sua importancia
no controle clinico de diversas infeccoes.

A ceftriaxona foi o antimicrobiano mais
envolvido com o erro deinfusio. E classificadacomo
uma cefalosporina de terceira geragdo com amplo
espectro de acao eindicadano tratamento deinfeccles
do trato biliar, 6sseas, do sistema nervoso central, do
trato geniturinério, gonorreia, pneumonia, septicemia
bacteriana, infeccdes de pele e tecidos moles?. Sua
acdo bactericida depende de sua capacidade em
alcancar e unir-se as proteinas que ligam peniciling,
localizadas nas membranas citoplasméticas
bacterianas®.
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Tabela 3 - Antimicrobianos com maior nimero de prescricfes e envolvidos com erros de dose durante o processo de

administracéo. Fortal eza, 2008

Antimicrobianos por nimero de prescrigdes Dose prescrita/24h Perdas/24h Dose administrada
Ceftriaxona - 12 Prescrigbes 2000mg/24h 13mi/130mg 1870mg
Ciprofloxacino - 11 Prescricbes 400mg/24h 14ml/28mg 372mg
Vancomicina - 8 Prescricdes 2000mg/24h 10ml/50mg 1950mg

Total de Prescricfes -59 -

Orisco que envolve as subdoses de ceftriaxona
reside na possibilidade de selecdo de bactérias
produtoras de beta-lactamases, que sdo enzimas que
provocam a hidrdlise de componente do anel beta-
lactdmico, inativando o antimicrobiano. Estasenzimas
sd0 produzidas tanto por bactérias Gram-positivas
como por Gram-negativas®.

A ciprofloxacina também apareceu muito nas
prescrigdes analisadas. A importancia clinica deste
antimicrobiano, uma quinolona de segunda geracéo,
estd na sua utilizacdo em diversas situacdes
infecciosas. O grande risco na utilizagdo deste
férmaco, principa mente quando de sua utilizacdo em
infecgbes do trato respiratorio, € a ocorréncia de
resisténcia por parte de pneumococos, clamidias e
micoplasmas®.

A Tabela 3 também chama a atencdo para as
doses menoresinfundidas durante aadministracdo de
vancomicina, glicopeptideo de intervalo terapéutico
estreito. A grande preocupagdo com ainfusdo de doses
menores de vancomicina € com a resisténcia dos
microrganismos. A redugéo da sensibilidade do
Saphylococcus aureus a vancomicina representa
uma grande preocupacdo, por se tratar de uma das
Ultimas opgdes terapéuticas a esse microrganismo.
Outraquestéo alvo demaior ouigual preocupagéo éa
resisténcia de Enterococcus a vancomicina®?.

Reconhecidamente, o mau emprego dos
antimicrobianos na terapéutica e na profilaxia de
infeccBes constitui umadasprincipai s causasdo aumento
daresisténcia bacteriana. A este sério problema, deve-
seacrescentar aineficaciaterapéutica, o risco deefeitos
adversos e 0 custo que estes problemas representam
para a economia dos pacientes ou do Estado. Desta
forma, o uso clinico dos antimicrobianos exige o
conhecimento de critérios e principios gerais, que
permitam o seu emprego racional e a obtencéo dos
resultados satisfatorios desejados™?.

Neste contexto, fica evidente que ainfusdo de
doses menores pode comprometer a resposta

terapéutica do antimicrobiano. Estetipo de erro pode
impedir que o antimicrobiano alcance o local da
infeccdo, mantenha concentragoes suficientes no foco
da infeccdo para exercer sua agdo e permanega no
local tempo suficiente parainibir a multiplicagéo ou
matar oS micro-organismos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores cruciais a considerar na utilizagcéo
de antimicrobianos consistem naconcentracdo inibitoria
minima e na concentragdo bacteriana minima do
férmaco contra determinado microorganismo. Desta
forma, a dose deve ser plangjada e administrada de
modo a produzir concentragdes bactericidas ou
bacteriostaticas no loca dainfeccéo.

O maior problema encontrado por este estudo
foi a administracdo de doses menores do que as
prescritas por infusdo incompl eta da sol ugdo constante
em bolsas de soro, equipos, extensores e dispositivos
utilizados para 0 acesso venoso. Nossos resultados
apontam para a necessi dade urgente de modificagoes
nas acdes de enfermagem no que se refere a este
ponto e, principalmente, quando se tratar da infuséo
endovenosa de antimicrobianos.

Vé&rios grupos de antimicrobianos estiveram
envolvidos nos erros de infusdo, sendo os mais
frequentes ceftriaxona, uma cefalosporina de
inquestionavel importanciaclinica, ciprofloxacino, uma
quinolona de primeira escolha em vérios processos
infecciosos e vancomicina, um glicopeptideo
apresentado como uma das ultimas opcdes
terapéuticas nas infecgbes por Staphylococcus
aureus. Este dado é extremamente preocupante pelo
grande risco das doses menores levarem a
concentragdes teciduais insuficientes do farmaco e a
selecdo de microorgani Smos resistentes.

Os dados apresentados apontam para a
importanciado estimulo aagédo conjunta de médicos,
farmacéuticos e enfermeiros para a elaboracdo de
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rotinas paraainfusio adequada de antimicrobianos e
parao despertar pelaeducacdo continuada de técnicos
e auxiliares de enfermagem, no sentido de que a
obediéncia as regras basicas de cuidado, como a
infusdo completa das solu¢Bes medicamentosas,
podem contribuir para a seguranca do paciente.
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