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Fundamentagdo: a vancomicina vem sendo alvo de inimeras discussdes quanto ao seu uso devido a sua alta toxicidade, alto
custo e principalmente por ser uma das Ultimas alternativas no tratamento de infecgdes causadas por Staphylococcus resistentes a
meticilina. O preparo e a infusdo de antimicrobianos em diversas instituicdes brasileiras e do exterior é responsabilidade da equipe
de enfermagem. E indispensavel que a equipe conheca se a administragdo é coadjuvante no sucesso terapéutico. A utilizagéo
inadequada de antimicrobianos leva entre outros problemas a resisténcia bacteriana. A vancomicina possui caracteristicas que a
levam com freqliéncia a ser de uso restrito.

Objetivos: analisar a técnica de preparo e administragédo de vancomicina no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre referente a conduta da equipe de enfermagem quanto a diluicdo e a administragdo do antimicrobiano,
visando a identificar se esta de acordo com o preconizado.

Casuistica: realizou-se um estudo observacional prospectivo com andlise descritiva dos dados. Foram observados os
funcionarios do CTI durante a administragdo de vancomicina por infusédo intravenosa, por 20 dias. As variaveis observadas foram
periodo de infuséo, tipo e volume de diluente utilizado e volume administrado.

Resultados: foram observadas 40 infusdes por 11 funcionarios. Foram observadas 12 prescrigdes de 1000 mg e 28 de 500 mg.
Todas 12 doses de 1000 mg, foram diluidas em 100 a 140 ml, tendo concentragéo final acima de 5 mg. Das 28 administragdes de
500 mg 12 foram tiveram como concentragao final acima de 5mg pois foram diluidas em 10 a 55 ml. Estas, além da concentragédo
inadequada, foram infundidas num intervalo médio de tempo de 20 minutos, inferior ao recomendado (60 minutos). Antes das
infusdes em 22 vezes (57%) havia residuo em toda extensao do equipo, em 6 (15%) o equipo estava até metade e em 12 (28%)
ndo havia equipo. Apos as infusdes em 6 vezes (15%) foi administrada dose completa, em 7 (17,5%) foi ignorado o restante da
dose pois o equipo foi desprezado e em 27 (67,5%) o restante da dose permaneceu no equipo cheio.

Conclusdes: existe necessidade de reforgo no que se refere a treinamento da administragdo de vancomicina ja que em alguns
casos houve administragdo incorreta com concentragdo mais alta do que a recomendada e infusdo demasiadamente rapida,

podendo causar prejuizos ao paciente.



