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RESUMO

Introdugdo: A preparagdo e administragdo de medicamentos endovenosos é da responsabilidade da equipa de enfermagem,
sendo importante implementar medidas de prevencdo da infecdo, promovendo uma maior seguranca e qualidade dos cuidados
prestados.

Objetivo: Identificar a adesdo as recomendagles relativamente as praticas de prevencdo da infecdo na preparagdo e
administracdo de medicamentos endovenosos; Avaliar as praticas executadas pelos enfermeiros para a prevenc¢ado da infe¢do na
preparac¢do e administragdao de medicamentos endovenosos.

Métodos: Estudo descritivo, observacional e transversal com uma abordagem quantitativa, através de uma grelha de observagdo
a 15 enfermeiros, totalizando 45 observacses.

Resultados: Verificou-se taxas superiores a 50%, em relagdo a higienizacdo das mdos antes da preparagdo do medicamento
endovenoso, e apds a administracdo do mesmo. Nas observagdes realizadas, identificaram-se falhas nas praticas, nomeadamente:
nao utilizagdo da compressa no momento da quebra da ampola do medicamento; ndo realizagdo de movimentos de fricgdo na
desinfecdo da torneira de trés vias ou vélvula anti refluxo; ndo cumprimento do periodo de tempo de secagem antes da
administragdo do medicamento; ndo realizagdo da desinfe¢cdo do gargalo ou tampa de borracha do frasco do medicamento;
técnica inadequada na manipula¢do do corpo da seringa durante a diluicdo e aspiracdo do medicamento.

Conclusdo: Evidencia-se a necessidade de um maior investimento na promog¢do e manutencdao das melhores praticas dos
enfermeiros para a prevencao da infecdo na preparacao e administragcdo do medicamento.

Palavras-chave: seguranca do doente; controlo de infe¢do; medicamento; evento adverso; cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Introduction: The preparation and administration of intravenous medications is the responsibility of the nursing team, and it is
important to implement infection prevention measures, promoting greater safety and quality of care provided.

Objective: To identify adherence to recommendations regarding infection prevention practices in the preparation and
administration of intravenous drugs; To evaluate the practices performed by nurses for the prevention of infection in the
preparation and administration of intravenous drugs.

Methods: A descriptive, observational, and cross-sectional study with a quantitative approach, using an observation grid with 15
nurses, totalling 45 observations.

Results: Rates higher than 50% were found in relation to hand hygiene before preparing the intravenous drugs, and after its
administration. In the observations carried out, some flaws in the practices were identified, namely: failure to use a compress
when breaking the vial of medicine; failure to perform friction movements when disinfecting the three-way tap or anti-reflux
valve; failure to comply with the drying time period before administering the drugs; failure to disinfect the neck or rubber cap of
the medicine bottle; inadequate technique when handling the syringe body during dilution and aspiration of drugs.

Conclusion: The need for greater investment in promoting and maintaining nurses' best practices for preventing infection in the
preparation and administration of medication is evident.

Keywords: patient safety; infection control; medication; adverse event; nursing care

RESUMEN

Introduccion: La preparacion y administracion de medicamentos intravenosos es responsabilidad del equipo de enfermeria,
siendo importante implementar medidas de prevencion de infecciones, promoviendo una mayor seguridad y calidad de la
atencion brindada.

Objetivo: Identificar el cumplimiento de las recomendaciones sobre practicas de prevencion de infecciones en la preparacion y
administracion de medicamentos intravenosos; Evaluar las practicas realizadas por enfermeras para prevenir infecciones en la
preparacion y administracion de medicamentos intravenosos.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, con enfoque cuantitativo, utilizando una grilla de observacion de 15
enfermeras, totalizando 45 observaciones.

Resultados: Hubo tasas superiores al 50% en relacion a la higiene de manos antes de preparar la medicacion intravenosa y después
de su administracion. En las observaciones realizadas se identificaron errores en las practicas, a saber: no utilizar la compresa
cuando la ampolla del medicamento estaba rota; no realizar movimientos de friccion al desinfectar el grifo de tres vias o la valvula
antirreflujo; incumplimiento del tiempo de secado antes de administrar el medicamento; no desinfectar el cuello o la tapa de
goma del frasco del medicamento; Técnica inadecuada en el manejo del cilindro de la jeringa durante la dilucion y aspiracién del
medicamento.

Conclusion: Es evidente la necesidad de una mayor inversidon en la promociéon y mantenimiento de las mejores practicas de
enfermeria para prevenir infecciones en la preparacién y administracion de medicamentos.

Palabras Clave: seguridade del paciente; control de infecciones; medicamento; evento adverso; atencién de enfermeria
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INTRODUGAO

As infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo um problema global de saude publica, por constituirem um risco
significativo para doentes, profissionais e visitantes (Pina, Ferreira & Sousa-Uva, 2014; ECDC, 2021). S3o eventos adversos
responsdveis pelo aumento da morbilidade e mortalidade, motivando (re)admissdes hospitalares; protelamento da alta
hospitalar; internamento em unidades de cuidados intensivos (UCI); realizagdo de consultas, de exames, de procedimentos
médicos invasivos e de intervengdes terapéuticas adicionais (nomeadamente consumo de antibidticos). Consequentemente
evidencia-se o aumento dos custos relacionados com a assisténcia clinica prestada, mas também o aumento das resisténcias aos
antibidticos (World Health Organization, 2002; Pina, Ferreira & Sousa-Uva, 2014; Gongalves & Carmo, 2022). Para além do impacto
clinico, acrescem as consequéncias econdmicas e sociais para o doente, devido a absentismo laboral, aumento da dependéncia,
entre outras (Gongalves & Carmo, 2022).
Estudos realizados em varios paises tém incidido sobre esta problemdtica, nomeadamente na prevaléncia, incidéncia e impacto
das IACS, mas também na identificagdo de fatores de risco e medidas efetivas que reduzam a sua ocorréncia (Pina, Ferreira &
Sousa-Uva, 2014;4).
Alguns dos constrangimentos mais frequentemente identificados para a obtencdo de melhores resultados na prevencao de IACS
sdo a elevada carga de trabalho; desconhecimento, desvalorizagcdo ou ndo adesdo aos protocolos de prevencgao; fragilidades
formativas das equipas de saide, nomeadamente no treino de praticas seguras (Pina, Ferreira & Sousa-Uva, 2014).
Falhas na implementagdo de praticas seguras na preparagao e administragdo de medicamentos endovenosos podem estar
associadas a infecGes que podem ser sistémicas e graves (CDC, 2007). Em 2017, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
reconhecendo o alto risco de danos associados ao uso de medicamentos, langou o terceiro Desafio Global de Seguranga do doente
“Medicacdo sem Danos” (World Health Organization, 2017). Pretendia desta forma reduzir os danos graves e evitaveis
relacionados com medicamentos em 50%, a partir do desenvolvimento de sistemas de saude mais seguros e eficientes, que
contribuissem para a implementacdo de praticas seguras no uso de medicamentos.
Em Portugal, a preparagdo e administragdo de medicamentos endovenosos é uma intervengao de Enfermagem, que deve ser
implementada, tal como todas as outras com rigor técnico / cientifico (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Assim, os Padr&es de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001) definem que o Enfermeiro deve incorporar os resultados
da investigacdo na sua pratica. E ainda reconhecido que a producdo de guias orientadores da boa prética baseados na evidéncia
empirica, constituem uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros. Neste sentido, surgiu a necessidade de observar as praticas dos profissionais relativas a prevencdo de infecdo na
preparacdo e administracdo de medicamentos endovenosos, e verificar se estdo a ser cumpridas as recomendacgdes
internacionais, nacionais e locais. Pretende-se desta forma, identificar necessidades de melhoria, com vista a promogado da
seguranca do doente e da melhoria continua dos cuidados de saude. ASSIM, definiram-se como objetivos para o presente estudo:

- Identificar a adesdo as recomendac¢Oes para as praticas de prevencdo da infecdo na preparacdo e administracdo de

medicamentos endovenosos pelos enfermeiros;
- Avaliar as praticas executadas, para a prevencdo da infecdo na preparacao e administracdo de medicamentos endovenosos
pelos enfermeiros.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A segurancga do doente tem sido uma preocupacgao dos profissionais de salde na prestagao de cuidados, com o objetivo de nao
causar danos aos doentes. Assim, sendo segundo a Diregdo-Geral da Saude (DGS), a seguranga do doente é designada pela “...
reducdo do risco de danos desnecessdrio a um minimo aceitdvel” (Direcdo Geral da Saude, 2011) para atingir os objetivos
desejados, tendo em conta o bem-estar do doente.

Um dos eventos adversos que podem ocorrer nos cuidados de salde, sdo as Infe¢cGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS),
as quais podem colocar em causa a seguranca dos doentes e profissionais de saude, constituindo um importante indicador de
qualidade dos cuidados prestados.

Entende-se por IACS, como uma infe¢do que ocorre num doente, durante a prestacdao de cuidados num hospital ou outra
instituicdo prestadora de cuidados de salude, que nao estava presente nem em incubagdo a data de admissao. Inclui ainda, infe¢des
adquiridas no hospital, mas que se detetam apds a alta, assim como infecdes de natureza ocupacional que surgem nos
profissionais da instituicdo (World Health Organization, 2011).

As IACS representam um grave problema de seguranca dos doentes, com implicagdes no aumento na morbilidade, mortalidade,
tempo de internamento e custos na satude (Duarte & Martins 2019).

Apesar de ndo ser possivel evitar todas as infe¢des, a Direc¢do-Geral de Saude menciona que cerca de um tergo poderiam ser
evitadas com a implementacgdo de praticas adequadas (DGS, 2011).

Em 2016, a Joint Commission International introduziu diversas metas dirigidas a seguranca do doente de modo a proporcionar um
ambiente seguro para os doentes e profissionais de salde, sendo uma delas, a reducdo do risco de infe¢do (Mascioli & Carrico, 2016).
Em Portugal, desde ha vdérios anos, as instituicdes de saude tém equipas multidisciplinares dedicadas a prevencdo e controlo da
infecdo, que realizam vigilancia epidemioldgica e programas de formacgdo sobre a higiene das maos e outras precaucdes basicas
em controlo de infegdo, boas praticas na utilizagdo de antimicrobianos, bem como outros temas mais especificos. O Programa de
Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), em colaboragdo com varios parceiros nacionais
e internacionais, tém desenvolvido varios projetos para reduzir a taxa de IACS, promover o uso correto de antibidticos e reduzir a
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taxa de microrganismos resistentes, garantindo a sustentabilidade da efetividade dos antibidticos e aumentar a literacia do
cidaddo nestas tematicas (CDC, 2007). No entanto, em 2014, Portugal registava quase o dobro das infe¢des hospitalares do que a
média dos paises europeus, com custos estimados em 300 a 400 milhdes de euros/ano. Morriam sete vezes mais pessoas com
IACS do que em acidentes de viagdo e o tempo de internamento devido a IACS era cinco vezes superior ao dos restantes. Desde
2016, verifica-se um aumento progressivo da adesdo ao programa. Em 2019 e 2020, a taxa de cumprimento global aumentou de
75,7 para 82,7%. Em 2022, o contexto pandémico teve uma influéncia significativa nos indicadores avaliados, nomeadamente na
adesdo ao cumprimento da higiene das maos (Dire¢cdo Geral da Saude, 2021).
A Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, publicada em Didrio da Republica, é apresentada no Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026. Este plano encontra-se estruturado em 5 pilares que suportam 14 objetivos
estratégicos. Um dos objetivos estratégicos pretende reduzir as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos (Assembleia da
Republica, 2021).
De forma, a reduzir a transmissdo cruzada de microrganismos, a higienizagcdo as maos deve ser uma pratica realizada no dia-a-dia
pelos profissionais de saide de forma a interromper a transmissdo de microrganismos durante a prestacdo de cuidados de saude.
Para além da higienizagao das maos, a preparagao e administragdao do medicamento endovenoso deve ser realizada em seguranca,
mantendo cuidados de assepsia, de forma a evitar a infegdo. O incumprimento das medidas de prevengdo e controlo de infegao
durante a preparagdo e administracdao da medicagao endovenosa, acarreta elevados riscos para o doente.
Como questdes de investigacGes definiram-se:

- Quais as recomendagdes para a prevengdo e controlo da infecdo que sdo cumpridos pelos enfermeiros na preparagdo e

administracdo de medicamentos endovenosos?
- Com que frequéncia estas recomendagdes sdao cumpridas pelos enfermeiros?

2. METODOS

De forma a responder as questdes de investigacdo e aos objetivos propostos, optou-se por realizar um estudo descritivo,
observacional, transversal e de abordagem quantitativa.

2.1 Amostra

A populagdo alvo do estudo foi constituida por enfermeiros responsaveis pela preparagdo e administracdo de medicamentos
endovenosos, numa unidade de internamento de cirurgia geral, num centro hospitalar em Lisboa. Utilizada a técnica de
amostragem por conveniéncia, sendo incluidos no estudo um total de 15 enfermeiros e que aceitaram participar no estudo, sendo
este o critério de inclusdo. Como critérios de exclusdo considerou-se aqueles que recusaram a participagdo. Assim, foram
realizadas 45 observagdes das praticas de prevencao de infe¢do na preparagao e administragdo endovenosa de medicamentos, a
15 enfermeiros, durante um periodo de 14 dias. O mesmo enfermeiro foi observado trés vezes.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados consistiu numa grelha de observagao das praticas para a prevencgao de infecdo na preparagao
e administracdao da medicagdo endovenosa. Esta foi utilizada apds pedido de autorizagdao para a sua aplicagdo, a sua autora, que
a havia testado num estudo realizado em 2012 (Ramos, 2013).

A grelha é composta por 3 dimensées: a higiene das maos na preparagao e a administracdo dos medicamentos endovenosos; os
procedimentos de prevencdo de infecdo na preparacdo de medicagdo endovenosa e os procedimentos de prevencao de infecdo
na administracdo da medicacdo endovenosa em acessos VENosos.

O projeto de investigacdo recebeu parecer favoravel do Conselho de Administracdo do centro hospitalar, apds avaliagao pela
Comiss3o de Etica para a Salide (processo n21318/2022) e do Gabinete de investigag3o.

Ap0ds a colheita de dados procedeu-se a organizagdo e sistematizagdo da informacdo, recorrendo a estatistica descritiva para
sumarizar os dados obtidos.

2.3 Analise estatistica
Ap0Os a colheita de dados procedeu-se a organizagdo e sistematizagdo da informacdo, recorrendo a estatistica descritiva para
sumarizar os dados obtidos.

3. RESULTADOS

Para a caraterizagdo da amostra, destaca-se que a idade dos enfermeiros variou entre 22 e 53 anos, com uma idade média de 39
anos, sendo a mediana de 41 anos. Relativamente ao sexo, 86,7% (13) eram sexo feminino e 13,3% (2) do sexo masculino. O tempo
de exercicio profissional variou entre os 2 meses e os 28 anos, com uma média de 15,5 anos, sendo a mediana de 19 anos.
Relativamente as praticas de higiene das mdos no manuseamento do medicamento endovenoso, os resultados obtidos estdo
apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Praticas de higiene das mdos no manuseamento do medicamento endovenoso (n =45)

Conformidade

Sim % Nao %
1.1 — As mados e antebragos estdo isentos de joias ou outros adornos 31 68,9 14 31,1
1.2 — Mantem as unhas limpas, curtas e sem verniz ou unhas artificiais 37 82,2 8 17,8
1.3 — Realiza todos os passos da técnica de higienizagdo das maos de acordo com a norma da DGS 34 75,6 11 24,4
1.4 — Realiza higiene das maos antes da preparacdo do medicamento 28 62,2 17 37,8
1.5 — Realiza a higiene das maos apds a preparagdo do medicamento 25 55,6 20 44,4
1.6 — Realiza a higiene das maos antes da administragdo do medicamento 25 55,6 20 44,4
1.7 - Realiza a higiene das maos apds a administragdo do medicamento 34 75,6 11 24,4

Conforme apresentado na tabela 1, das 45 observagdes efetuadas verificou-se que, em 68,9% (31) os participantes ndo usaram
joias ou outros adornos e em 82,2% (37) as unhas estavam limpas, curtas e sem verniz. No periodo de observagdo, constatou-se
que 55,6% (25) cumpriram todos os passos da técnica de higienizagdo das maos no manuseamento do medicamento, de acordo
com as recomendac¢Ges expressas na norma da DGS (13).

A higienizagdo das mdos antes da preparag¢do do medicamento endovenoso ocorreu em 62,2% (28) e apds a sua preparagdo em
55,6% (25). Antes da administragdo do medicamento, foi também cumprida em 55,6% (25) das observagdes efetuadas, enquanto,
que apos a sua administragdo verificou-se em 75,6% (34).

Relativamente as praticas observadas, expressas na tabela 2, verificou-se que os itens que obtiveram taxas de conformidade
superiores a 80% estavam relacionados com: perfura¢do do frasco de multidose com agulha estéril (100%); colocacdo de imediato
das agulhas e cortantes em contentores de corto perfurantes (97,7%); aspiragdo/transferéncia do medicamento da ampola/frasco
sem contaminar a agulha/transfer (88,4%); diluicdo do medicamento na ampola/frasco sem contaminar agulha/transfer (86,2%).
Todavia, verificaram-se alguns itens que obtiveram taxas de conformidade inferiores ou iguais a 20%, nomeadamente: o
medicamento é aspirado da ampola/frasco sem contaminar o corpo do @émbolo da seringa (20,0%); o medicamento ¢é diluido na
ampola/frasco sem contaminar o corpo do émbolo da seringa (14,8%); desinfeta o gargalo ou tampa de borracha do frasco do
medicamento/soluc¢do para diluigdo com compressa embebida em alcool a 702 (11,1%).

Tabela 2 - Procedimento de prevengdo da infe¢do na preparagao do medicamento endovenosos

Conformidade

Sim % Nao % n N\A
2.1 - Prepara o medicamento em superficie limpa 12 26,7 33 73,3 45 0
2.2 — Desinfeta o g.argalo c3u tampa de borracha do frasco do medicamento/solugdo para diluigdo com 5 11,1 40 88,9 45 0
compressa embebida em alcool a 702
2.3 —Quebra a ampola do medicamento protegendo o gargalo com a compressa 0 0 18 100 18 27
2.4 — A solugdo para diluicdo do medicamento é de uso Unico 17 58,6 12 41.4 29 16
2.5 — 0 medicamento é diluido na ampola/frasco sem contaminar agulha/transfer 25 86,2 4 13,8 29 16
2.6 — O medicamento é diluido na ampola/frasco sem contaminar o corpo do émbolo da seringa 4 14,8 23 85,2 27 18
2.7 — O medicamento é aspirado/transferido da ampola/frasco sem contaminar a agulha/transfer 38 88,4 5 11,6 43 2
2.8 — O medicamento é aspirado da ampola/frasco sem contaminar o corpo do émbolo da seringa 8 20,0 32 80,0 40 5
2.9 - Perfura o frasco de multidose com agulha estéril (agulha deve ser retirada apds a dilui¢do do 12 100 0 0 1 33
medicamento)
2.10 — Coloca de imediato as agulhas e cortantes em contentores de corto perfurantes 42 97,7 1 2.3 43 2

No que se refere a administragdo dos medicamentos, importa antes de mais destacar que, em 40% (18) esta foi realizada de forma
direta e em 60% (27) em perfusdo. Os dispositivos intravasculares utilizados para administragdo dos medicamentos endovenosos,
foram o cateter venoso periférico em 13,3% (6) e o cateter venoso central em 86,7% (39).

Relativamente as praticas de prevencao de infe¢do na administracdo dos medicamentos, os resultados obtidos estdo apresentados
na tabela 3.

Tabela 3 — Procedimento de prevengdo da infe¢cdo na administragdo do medicamento endovenoso em dispositivo intravascular

Conformidade
Sim % Ndo % N N\A

1 - No transporte do medicamento entre o local da preparagdo e o doente, a
extremidade da seringa ou do sistema de perfusdo esta protegido

2 —Transporta o medicamento e administra-o de imediato 38 84,4 7 15,6 45 0
3 — Antes da administragdo do medicamento desinfeta com élcool a torneira de trés
vias ou vélvula anti refluxo

4 — Antes da administragdo do medicamento desinfeta com alcool a 702 a valvula anti
refluxo com movimentos de fricgdo e espera que o desinfetante seque

5 —Manuseia a tampa da torneira de trés vias sem a contaminar 0 0 0 0 0 45
6 — Coloca de imediato as agulhas e cortantes em contentores de corto perfurantes 18 94,7 1 5.3 19 26

44 97,8 1 2,2 45 0

9 20,0 36 80,0 45 .0

0 0 45 100 45 0
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Da andlise realizada, verificou-se que os itens que obtiveram uma conformidade superior a 80% foram: no transporte do
medicamento entre o local da preparagdo e o doente, a extremidade da seringa ou do sistema de perfusdo esta protegido (97,8%);
colocagdo de imediato das agulhas e cortantes em contentores de corto perfurantes (94,7%); transporte do medicamento e
administracdo imediata (84,4%). No entanto, alguns itens obtiveram taxas de conformidade inferiores ou iguais a 20%,
nomeadamente: antes da administracdo do medicamento desinfeta com alcool a 702 a via de acesso (torneira de trés vias/valvula
anti refluxo) (20,0%); antes da administragdo do medicamento desinfeta com alcool a 702 o obturador com movimentos de friccdo
e espera que o desinfetante seque (0%). De salientar que o item “manuseia a tampa da torneira de trés vias sem a contaminar”
nao se aplicou nas observagdes efetuadas.

4. DISCUSSAO

A administragdo da medicagdo é uma intervencdao de enfermagem, que requer dos profissionais a responsabilidade e o
compromisso de aplicar todos os procedimentos de seguranga que estejam ao seu alcance (Ramos, Diniz & Mendes, 2021). No
entanto, com o presente estudo identificamos falhas que poderdo comprometer a seguranga dos doentes. Exemplo disso, é a
higienizacdo das maos apds a preparacdo e antes da administracdo de medicamentos endovenosos, cuja importancia é reforcada
por Bastos & Figueiredo (2020), mas que no nosso estudo obteve menor taxa de adesdo.

A DGS recomenda que as unhas artificiais ndo sejam usadas na prestacdo de cuidados de saude. Apesar da importancia desta
pratica para a prevengao de IACS estar evidenciada em diversos estudos, verificou-se a reduzida adesdo dos participantes do nosso
estudo. Esta constatagdo podera ser justificada por questdes estéticas, motivo identificado no estudo de Alves (2010). No entanto,
numa investigacgao realizada, verificou-se que o microrganismo presente numa hemocultura foi ainda encontrado na unha artificial
de uma enfermeira, a qual tinha usado a unha para abrir tampas de frascos de medicamentos (Gordin et al, 2007).
Relativamente as praticas de prevencdo de infecdo na preparacdo de medicamentos, a reduzida adesdo dos participantes a
desinfe¢do do gargalo ou tampa de borracha do frasco do medicamento/solugdo para diluicdo com compressa embebida em
alcool a 702, vem reforgar os resultados de um estudo realizado nos Estados Unidos. Neste, verificou-se que nas 227 oportunidades
da desinfegdo da borracha dos frascos da medicagdo, apenas em 121 esta pratica foi realizada (Herting et al, 2018).
Relativamente ao uso de solugdo de uso Unico para a diluigdo do medicamento, verificou-se conformidade em 58,6%. Como,
mencionado na norma da DGS, PBCI, no item praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis, deve-se usar sempre
que possivel, embalagens de dose Unica, de forma a prevenir a infe¢do (DGS, 2012).

O frasco de dose Unica destina-se apenas a administragdo em um Unico doente e uma Unica vez, devido ao uso de frascos de dose
Unica, em vdérios doentes, estar associado ao desenvolvimento de infe¢des (CDC, 2019).

J4 no momento da administragdo, verificaram-se falhas na desinfecdo do obturador e torneira trés vias. Estes resultados
corroboram os achados de outros estudos em que esta prdtica também nado foi efetuada por uma elevada percentagem de
participantes (Cardoso et al, 2006; Mendonca et al, 2014). O facto de os profissionais ndo acreditarem ser necessario realizar essa
técnica foi o motivo identificado para a sua ndo adesdo (Cardoso et al, 2006). Numa investigacdo, 65,6% dos profissionais de
saude participantes na mesma, usaram frascos multidoses em mais do que um doente (Pugliese, Gosnell, Bartley & Robinson,
2010), pratica também verificada nas observa¢bes do nosso estudo. A necessidade de diluir o medicamento na ampola/frasco
sem contaminar o corpo do émbolo da seringa obteve taxas de conformidade muito reduzidas. No entanto, numa investigagcao
em que foi aplicada artificialmente uma cultura bacteriana no émbolo ou limen da seringa ou luva do participante, verificou-se a
passagem das bactérias para o liquido que se encontra dentro da seringa (Kawakami & Tagami, 2010), o que vem corroborar a
necessidade de atencdo a esta etapa da preparacdo e da administracdo do medicamento. Como limitacGes destacamos a
dimensdo da amostra e o facto das observagGes terem sido realizadas apenas num servigo.

CONCLUSAO

Tendo em atencgdo aos referido na literatura e aspetos observados, verifica-se a necessidade de reforcar a formacdo para permitir
melhorar as préticas de cuidados na higiene das maos e na preparagao e administragdao do medicamento endovenoso.

Por fim, a investigacdo sobre prevencdo da infe¢do na preparagdao e administragdo do medicamento endovenoso contribui para uma
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, sensibilizando os enfermeiros para a necessidade do cumprimento
integral das medidas de prevencdo e controlo da infe¢do na preparagédo e administragcdo de medicamentos endovenosos.
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