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Introdugdo: As boas praticas de administra¢do de medica-
mentos endovenosos (EV) sdo essenciais na redugdo do risco
de infeccdo de corrente sanguinea (ICS).

Objetivo: Identificar possiveis barreiras para a adocdo das
boas praticas de prevencdo de ICS na administracao de medi-
camentos em cateter venoso periférico.

Metodologia: Estudo descritivo-exploratdrio, quantitativo,
onde se analisou a dispensacdo pela farmdcia, a prescricao,
a padronizacdo do procedimento de administracdo e a
observacdo da pratica da administracdo de medicamentos EV
pelos profissionais de enfermagem, em hospital de grande
porte do interior paulista.

Resultados: Identificou-se que a dispensac¢do da medicacéo
ocorre em kits (medicagdo e insumos), ndo sendo incluidos
os itens para realizacdo de flushing, sendo necessaria sua
solicitacdo manual pela equipe de enfermagem. Os principais
grupos de medicamentos EV utilizados foram: analgésicos
(29,5%), antipiréticos (16%), antieméticos (13,6%), antibiéticos
(12,7%), solucdes reparadoras (9,0%), anti-inflamatérios (8,6%)
e protetores gastricos (6,6%). A padronizacao do procedimento
de administracao de medicacao EV pela instituicdo, em linhas
gerais, estd em conformidade com as recomendacgdes nacio-
nais e internacionais no que se refere a prevencao de ICS. A
observacdo da pratica de administracdo desses medicamentos
ocorreu em 385 oportunidades de observacao, evidenciando
baixa adesdo na realizacdo de flushing nas trés etapas preco-
nizadas pela ANVISA, sendo o pior resultado entre diferentes
medicamentos administrados no mesmo horario (2,40%).
Também houve baixa adesdo na higienizacdo de ampolas
(8,31%) e conectores de cateteres antes da administracao de
medicamentos (12,29%). Os quatro momentos de higienizacdo
das maos também apresentaram baixa adesdo da equipe,
sendo o momento apds a retirada das luvas o mais expressivo
(3,47%).

Discussdo/Conclusdo: O estudo apontou divergéncias entre
os guias de recomendacdes e a pratica observada, particular-
mente nos itens higienizacdo das maos, das ampolas e dos
conectores de cateteres antes da administracao de medica-
mento, além da auséncia de realizacdo de flushing. A ndo
dispensacdo automética dos insumos para o flushing pode
contribuir para a ndo realizacio dessa préatica. Esses achados
indicam ainda ser essencial o acompanhamento e avaliacdo
continua da pratica realizada a fim de identificar o nivel de
conformidade entre o estabelecido e o realizado.
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Introdugdo: Resisténcia antimicrobiana tornou-se um sério
problema mundial, associada ao aumento do tempo de
internacdo hospitalar, aos custos do tratamento e as altas
taxas de morbimortalidade. O aumento da prevaléncia de
Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos
(CRPA) em ambiente hospitalar na América Latina estd rela-
cionado a fatores de risco. Dessa forma, a identificacdo dos
mesmos pode contribuir para o controle da resisténcia anti-
microbiana.

Objetivo: Identificar a associa¢do entre os fatores de risco e
a resisténcia de P. aeruginosa aos carbapenémicos (CRPA) em
um hospital universitario.

Metodologia: Foi realizado um estudo de caso-controle de
abordagem quantitativa, com coleta de dados em prontua-
rios e fichas do Servigo de Controle de Infeccao Relacionada
a Assisténcia a Satude. Foram incluidos pacientes internados
entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017 e internados por
pelo menos 24 horas, com cultura positiva para P. aeruginosa.
Foram excluidas 8 amostras classificadas como contaminacao.
As infeccbes de sitio cirtrgico foram excluidas da analise dos
fatores de risco. Odds Ratio e Teste Exato de Fisher foram usa-
dos para andlise estatistica.

Resultados: Foram avaliadas 91 culturas para resisténcia e
47 para fatores de risco. Os fatores que refletiram a maior
chance de desenvolver resisténcia aos carbapenémicos foram:
uso prévio de traqueostomia (OR: 6,050, IC: 1,542 - 23,735);
internacao no setor de Pneumologia (OR: 5,882, IC: 0,604 -
57,296); uso prévio de aminoglicosideos e colistina (OR: 4,167,
IC: 0,400 - 43,379); admissao em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (OR: 3,818, IC: 1,043 - 13,981); uso prévio de ventilacdo
mecanica (OR: 3,521, IC: 0,952 - 13,026); sexo masculino (OR:
2,727, CI: 0,825 - 9,011); e uso prévio de carbapenémicos (OR:
2.600, CI: 0,796 - 8,488).

Discussdo/Conclusdo: Na andlise de associagdo entre uso de
dispositivos e resisténcia, o uso prévio de traqueostomia foi
considerado o principal fator de risco para resisténcia de CRPA.
Os resultados também demonstram que pacientes interna-
dos na pneumologia e na UTI tiveram quase 6 e 4 vezes mais
chances, respectivamente, de desenvolver resisténcia aos car-
bapenémicos. O uso prévio de aminoglicosideos, colistina e
carbapenémicos refletiu maiores chances de resisténcia aos
carbapenémicos. Assim, o uso prévio de traqueostomia é o
principal fator de risco para CRPA e possiveis fatores de risco
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