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Hospital Santa |Isabel

22.900m? de area construida.

N° total de leitos: 250.

20 leitos “provisorios” no servico de
urgéncia/emergéncia.
Alta'complexidade:

— Transplantes;

— Neurologia clinica e cirurgica;

— Cirurgia cardiaca e vascular;

— HIV/AIDS.



Hospital Santa |Isabel

» /29 colaboradores.

» Residéencia médica em clinica medica,
clinica cirurgica, neurologia, neurocirurgia,
radiologia e cirurgia cardiovascular (34
residentes).

e 239 medicos no.corpo clinico.



H.S.l. em numeros...

Média de 830 internacoes/més.
Em 2008 - permanéncia media de 5,3
dias (complexidade).

Em 2008 - 55.016 atendimentos no
servico de urgéncia/emergéncia ( 54% de
internacao).

Em 2008 -2 6927 cirurgias.



Como entao controlar o uso de
antimicrobianos?

* Primeiramente -2 implantar um programa
de uso racional de antimicrobianos



» Estudos demonstram a inabilidade dos
profissionais da saude no manuseio dos
antimicrobianos (até 50% de prescrigoes
inadequadas) principalmente na
iIndicacao, dosagem e duracao do
esquema



Quadro 1: Principais Erros no Uso dos Antimicrobianos

- Tratamento de doengas ndo infecciosas febris;

- Tratamento de infeccoes virais (respiratorias, intestinais, etc...);

- Utilizagao de drogas com alto potencial para toxicidade (ex: aminoglicosideos em hepatopatas,
idosos, diabéticos, desidratados, elc.);

- Associagoes antagonicas;

- 3ub ou super-dosagens,

- Inadequagdo da via de administragao,

- Desconhecimento dos principios farmacodindmicos (ex: dose Unica diaria dos aminoglicosideos);

- Duracao incorreta;

- Espectro de agao insuficiente ou exagerado (ex: uso de antibidticos de largo espectro, mesmo quando
bactérias mullirresistentes nao forem epidemioclogicamente plausiveis);

- Confusao na distingao entre colonizagao e infeccao;

- Faléncia na consulta aos dados microbioldgicos institucionais para a antibioticoterapia empirica das
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude;

- Uso abusivo de terapia local ou topica;

- Uso desnecessario de drogas de alto custo.
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Qual o objetivo deste controle?

» Otimizar as prescricoes visando melhor
resultado terapéutico ou profilatico.

* Minimizar efeitos colaterais, selecao de
germes patogenicos e emergéncia de
resisténcia microbiana.

* Proporcionar ambiente de maior
seguranca para o paciente.

 Reducao de custos.



Quem deve te ajudar?

Farmacia

Laboratorio (microbiologia)
CCIH

Administracao

Definir uma equipe.com uma mesma linguagem
e nivelar seu conhecimento.



O que estamos fazendo...

 Conhecemos a microbiota local.

» Criamos protocolos que habitualmente
devem ser seguidos (equipe).

» Auditoria (como processo educativo):

— Otimizacao das dosagens e dos principios
farmacodinamicos;

— Duracao dos esquemas terapéuticos.



« Avaliamos o consumo total e especifico de
antimicrobianos.

» Restricao de antimicrobianos de custo elevado,
de maior toxicidade, indutores de resisténcia,
etc (lista dos padronizados):

— Diminuicao da ceftriaxona > cefepime ou
ampicilina/sulbactam;

— “Tentativa” de diminuicao dos carbapenémicos;

— Aumentar ataxa de prescrigao com base no
resultado das culturas;

— Suspensao de quimioprofilaxias “terapéuticas’.



Importante!!!

Papel da educacao continuada.

Terapia ampliada inicial e adequar espectro
apos resultado de culturas.

Terapia sequencial parenteral-oral.

Adotamos as recomendacoes de precaugoes
recomendadas pela CCIH quanto ao-isolamento
de pacientes colonizados ou infectados por
bacterias multirresistentes.

“Tentamos” acompanhar a evolugao clinica dos
pacientes.



Importante!!!

Saber onde estao os setores “problemas”.

Reconhecer a prescricao inadequada de um
grupo de médicos.

Nao fazer concessoes a medicos, servicos ou
pacientes = o0 programa € pra toda a instituicao.

Criar um formulario de requisicao de
antimicrobianos .e explicar a importancia do
correto e completo preenchimento dos mesmos
alem de conferir a veracidade dessas
iInformacoes.



Utilizacao de sistema informatizado

« Rapido acesso ao prontuario dos pacientes.
 Ainda sem dados laboratoriais (microbioldgicos).

» Facilita acesso aos protocolos por todos os
profissionais.

» Formulario para requisi¢cao de antimicrobiano
passa a ser eletronico (justificativa durante a
prescricao medica).

e Busca de dados clinicos.

* Correcao de dosagens e/ou sugestoes de
terapia.

* Prescricao.



E o que falta fazer...

Rotacao de antimicrobianos.
Criag¢ao de protocolos especificos

Controle da liberacao das primeiras doses
do antimicrobiano prescrito.

Melhorar o monitoramento clinico dos
pacientes em uso de antimicrobianos.



Problemas!!!

Questoes financeiras.
Falta de recursos humanos.

Baixa qualidade do laboratorio de
microbiologia.

CCIH pouco atuante.

Desconhecimento do perfil microbiologico
da instituicao pelos medicos prescritores.



T
T Ll L

! = T |

R : ] el L8 = I "—ﬂﬁj lﬂfi; F J’ I ll f /
E B ] L T" I' | | || I' |
| i ; JIIH'IH""' M”” I I l
o OB ALl ol o o L L Jr e Yram s [romm [mwom I e !

‘ r ” l ' ', '._ r! r ’_ ,|[ ,r ' , '  Emm | i Jromme [ | I F ; I Il




