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INTRODUCAO

O uso indiscriminado de antimicrobianos tornou-se
comum em instituicoes de saude, o que favoreceu a
propagacdo da resisténcia bacteriana® além de
acarretar o aumento de despesas e custos em saude?.
Apesar do uso frequente no tratamento clinico em
ambiente hospitalar, os antibidticos, sso comumente
usados em servicos de urgéncia®. A baixa adesdo a
prescricdo baseada em evidéncias pode elucidar o uso
irracional de antibidéticos de amplo espectro, e
contribuir para agravamento do quadro clinico do
paciente®.

O estudo se justifica pela relevancia da discussao sobre
o uso indiscriminado de antimicrobianos em unidades
de emergéncia e urgéncia e o seu impacto na
assisténcia, bem como a identificacdo das falhas no
processo de administracao.

Descritores: Antibacterianos; Servico Hospitalar de
Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia.
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RESULTADOS

OBIJETIVOS

Descrever o uso de antibidticos em uma unidade de
pronto atendimento e identificar as falhas
relacionadas a administragdo dos antibiéticos.

METODO

Estudo descritivo realizado em Unidade de Pronto
Atendimento, regido metropolitana de Goids, no
periodo de maio a junho de 2017. Foi realizada
observacdo direta ndo participante das doses
administradas por profissionais de enfermagem em
uma sala de injegao utilizando um Checklist. Os dados
foram tabulados e analisados por meio de estatistica
descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da PUC GOIAS e obedeceram todos
os aspectos éticos da Resolugcdo n? 466/2012.

Das 746 doses observadas, 18 doses pertencem a
classe terapéutica dos antibidticos, o que representa
2,4% das doses administradas. Os antibidticos
administrados pertencem a dois grupos: 11 (61,1%)
Benzilpenicilina Benzatina e 6 (38,9%) Ceftriaxona
Sédica. As Benzilpenicilina  Benzatina  foram
administradas por via intramuscular e as Ceftriaxona
Sédica por via envodenosa. Foram observadas falhas
associadas a técnica asséptica, checagem do
medicamento e identificacdo do paciente e alergia
medicamentosa. A maioria (90,9%) das Benzilpenicilina
Benzatina foram administrada em dosagem de
1.200.000Ul e (45,4%) das Ceftriaxona Sddica em
dosagem de 2.000mg. Foi possivel identificar que um
paciente recebeu dose combinada de Benzilpenicilina
Benzatina com dosagem 2.400.000Ul e Ceftriaxona
Sédica com 2.000mg. Os antimicrobianos foram
prescritos em dose Unica.

CONCLUSAO

O uso de antibidticos em ambiente de urgéncia e
emergéncia foi restrito a dois grupos: Ceftriaxona
Sédica e Benzilpenicilina Benzatina. Ocorreram falhas
no processo de administracio em relacdo a
identificacdo do paciente, de reconhecimento de
alergia medicamentosa e aplicacdo de técnica
asséptica.
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