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INTRODUCAO

Erros com potencial de causar danos em pacientes sao
mais frequentes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) Neonatal quando comparados as unidades
adultas. Nesta populagdo existem evidéncias de que
uma maior taxa de erros relacionados a medicamentos
de uso endovenoso ocorre com a classe dos
antimicrobianos, sendo entdo uma preocupacao
considerando aspectos clinicos, de controle de

infeccdo, uso racional e seguranga do paciente.

OBIJETIVO

Avaliar o impacto da padronizacdo de concentracdo de
infusdo e uso de calculadora terapéutica informatizada
sobre a incidéncia de erros com antimicrobianos
endovenosos em uma UTI Neonatal.

METODO

Foi realizado um estudo intervencional e retrospectivo,
em uma UTIl Neonatal com 60 leitos, em um intervalo
de tempo de 28 meses, dividido igualmente antes e
apos a implementacdo da padronizacdo de
concentracdo de antimicrobianos e uso da calculadora
terapéutica informatizada. De outubro de 2011 a
dezembro de 2012 foram analisadas prescricbes antes
das intervencdes. No periodo de janeiro de 2013 a
mar¢o de 2014 foram feitas as analises apds
intervencdo. Nestes periodos, foram analisadas todas
as prescricbes que continham os antimicrobianos
Cefepime, Vancomicina e Piperacilina-Tazobactam. O
estudo compreende um total de 1397 prescricGes,
sendo 884 no periodo anterior e 513 no periodo
posterior as intervengbes, considerando cinco
parametros: dose, tempo e concentracdo de infusdo,
compatibilidade fisico-quimica de reconstituintes e
diluentes. Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos sob o nimero
2.564.476/2018.

RESULTADOS

Figura 1: A implementagdo da calculadora terapéutica informatizada em associagdo com a padronizagdo de concentragdo de infusdo
reduz os erros de dose de Piperacilina-Tazobactam, Cefepime e Vancomicinaem uma UTI Neonatal.

Figura 2: A implementagdo da calculadora terapéutica informatizada em associagdo com a padronizagdo de concentragdo de infusdo
reduz os erros de concentragdo de infusdo de Piperacilina-Tazobactam e Vancomicina, mas ndo de Cefepime, em uma UTI Neonatal
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Figura 3: A implementagdo da calculadora terapéutica informati em iacdo com a padronizagdo de concentragdo de infusdo
reduz os erros de tempo de infusdo de Piperacilina-Tazobactam, Cefepime e Vancomicinaem uma UTI Neonatal
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Figura 4: A implementagdo da calculadora terapéutica informatizada em associagdo com a padronizagdo de concentragdo de infusdo

reduz os erros de compatibilidade fisico-quimica na reconstituicio de Vancomicina, mas ndo de Cefepime e Piperacilina-
Tazobactam, em uma UTI Neonatal.
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Figura 5: A implementagdo da calculadora terapéutica informatizada em associagdo com a padronizagdo de concentragdo de infusdo
reduz os erros de compatibilidade fisico-quimica na diluigdo de Piperacilina-Tazobactam, Cefepime e Vancomicina em uma UTI
Neonatal.

CONCLUSAO

A implementacdo de padronizacdo de concentracdo de
infusdo de antimicrobianos endovenosos em
associacdo com uso da calculadora terapéutica estdao
relacionados a uma significativa diminuicdo de erros
relacionadas aos medicamentos Vancomicina,
Cefepime e Piperacilina-Tazobactam em UTI Neonatal.
Estes achados sugerem que estas intervengdes
contribuem para reducdo das taxas de infeccdo e
promog¢do do uso racional de medicamentos e
consequente seguranga do paciente.
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