
Todos os estudos são consensuais quando assumem a

ventilação mecânica como um dos principais factores de risco

para infecção por Acinectobacter Baumannii.

Os principais factores de risco são: o tempo de internamento

prolongado, a componente ambiental, o uso prévio de

antibioterapia, a condição clínica do cliente e a necessidade de

realização de procedimentos invasivos.
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Referências

O desenvolvimento do Acinetobacter baumanni, constitui um

desafio que carece a procura e atualização de conhecimento

constante, através de uma meticulosa avaliação e

monitorização das Práticas Associadas aos Cuidados de Saúde,

com o intuito de delinear medidas preventivas .

Conclui-se que através de medidas simples e de uma prática

especializada, consistente e fundamentada, pode ser garantida

a segurança e melhorada a qualidade dos cuidados.

Conclusão

O Acinectobacter baumannii constitui um problema real em contexto hospitalar, nomeadamente nas Unidades de Cuidados Intensivos,

sendo foco de atenção na comunidade médica e científica. São muitas as repercussões das infeções associadas aos cuidados de

saúde, tendo em conta a mortalidade e morbilidade, bem como os custos económicos que acarretam, sendo que a infeção causada

por Acinectobacter baumannii é um excelente exemplo disso.
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Prática de Enfermagem Especializada no Controle de Acinectobacter 
Baumannii em Unidades de Cuidados Intensivos

Analisar a melhor evidência científica sobre os factores de risco para o desenvolvimento de Acinectobacter baumannii em contexto de

Cuidados Intensivos.

Revisão sistemática da literatura mobilizando os descritores

"Acinectobacter Baumannii” AND “Cuidados Intensivos" AND

"Fatores de Risco", utilizando o método PICO.

Critérios de inclusão: artigos em língua inglesa, adultos,

humanos e estudos com datas de publicação entre 2011 e

2016, com acesso ao texto completo. Após cumpridos critérios,

foram incluídos para análise 8 artigos científicos.

Método

Medidas Preventivas

Critério na escolha do Antibiotico  ( E1,E3,E4, E6 e E 7)

Barreiras de contato adequadas  (E2, E4, E5, E6 e E8)

Vigilância epidemiológica (E1,E4, E5 e E8) 

Critério no recurso de técnicas invasivas  (E1, E4 e E5)

Medidas de Isolamento  (E1, E4, E6, E7 E E8)

Objetivo 

Amostra inicial 
de 17 artigos

8 artigos para 
análise


