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Ameaca a saude a nivel global...
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ANTIMICROBIAL
RESISTANCE
Global Repaort

on Surveillance

Summary

World Health
Organization

Bacteria commonly causing

MName of bacterium/
resistance

Escherichia colif

- ws 3™ gen. cephalosporins
- wvs fluoroquinolones

Klebsiella pneumoniael
- ws 3™ gen. cephalosporins
- s 3™ carbapenems

Staphylococcus aureus!

- ws methicillin "MRSA™

infections in hospitals and in the community

A 0 ut of 194 Member States
o

Urinary tract infections. blood
stream infections
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Prneumaonia. blood stream
infections, urinary tract
infections
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Wound infections. blood stream
infactions
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“Se deixarmos as forgas do mercado sozinhs World Health
os novos antibidticos de que precisamos Organization
mais urgentemente nao serao desenvolvidos a t(  asiviscresisant prioriy pathogens s

Virtual press conference, 27 February 2017

Acinetobacter baumannii, resistente a
carbapenem;

Pseudomonas aeruginosa, resistente a
carbapenem;
Enterobacteriaceae, resistente a carbapenem,
produtoras de ESBL.

Enterococcus faecium, resistente a vancomicina;
Staphylococcus aureus, resistente a meticilina, com
sensibilidade intermediaria e resisténcia a vancomicina;
Helicobacter pylori, resistente a claritromicina;
Campylobacter spp., resistente as fluoroquinolonas;
Salmonellae, resistentes as fluoroquinolonas;
Neisseria gonorrhoeae, resistente a cefalosporina,
resistente as fluoroquinolonas.

Streptococcus pneumoniae, sem sensibilidade a
penicilina;
Haemophilus influenzae, resistente a ampicilina;
Shigella spp., resistente as fluoroquinolonas.




Urgent Threats

Serious Threats .
Concerning Threats

HAZARD LEVEL i s HAZARD LEVEL |

SERIOUS

These are high

significant

HAZARD LEVEL

Multidrug-resistant Acimetobacter, Drug-resistant Campylobacter, Fluconazole-resistant Candida (a funqus), N

Extended spectrum P-lactamase producing Enterobacteriaceae (ESBLs), Vancomycin-resistant Enterococcus Vancomycin-re
(VRE), Multidrug-resistant Pseudom aeruginosa, Drug-resistant Non-typhoidal Sa o, Drug-resistant Clindamycin-re:
Salmonella Typhi, Drug-resistant Shigella, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Drug-resistant
Streptococcus preumonia, Drug-resistant tuberculosis (MDR and XDR)

Enterobacteriaceae (CRE rug-resistar

tant Staphy! cus aureus (VRSA), Erythromycin-resistant Streptococcus Group A,

us Group B

Clostridium Difficile (CDIFF)

> Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE)

> Vancomycin-Resistant Staphylococous Aureus

S > Multidrug-Resistant Acinetobacter
> Neisseria gonorrhoeae

> Erythromycin-Resistant Group A Streptococcus

Drug-Resistant Campylobacter

> Clindamycin-Resistant Group B Streptococcus
> Fluconazole-Resistant Candida

> Extended Spectrum Enterobacteriaceae (ESBL)

> Vancomycin-Resistant Enterococcus (VRE)

> Multidrug-Resistant Pseudomonas Aeruginosa

a )

Drug-Resistant Non-Typhoidal Salmonella

Drug-Resistant Salmonella Serotype Typhi

\Drug-Resnstant Shigella J

> Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA)

Drug-Resistant Streptococcus Pneumcniae

Drug-Resistant Tuberculosis




L
_l.]'- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
90,0
80,0
Boletim de Seguranc¢a do Paciente & Qualidade
em Servigos de Salide n° 14: Avaliagio dos ?G"O
das &
Relacionadas 3 Assisténcia 4 Saude (IRAS) e
(IRAS) 60,0
Resisténcia microbiana do ano de 2015,
50,0

Geréncia de Vigiincia ¢ Monitoramento em Servigos de

de

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitania

a33
34
® i o a5E
UFL* 3,0
281 5.5
30,0 4 et 3o
23,
20,0 A
Brasilia, 30 de dezembro de 2016 e
=7
- a
a0 T T T

E. coli resistente E. coli resistente K. pneumonias K. pneumoniae Entsrobacter  Enterobacter  Acimetobacter Pl aeruginoszs
ascef, 32e 48 ascefalosp.  resistente ds cef resistente s cef. spp. resistente  spp. resistente  spo. resistente  resistente aos

carbapenens 32 42 Imegdqie #s cef, 42 sscef.4?e aocarbapenens  carbapenens
carbapensns carbapensns
m2012 m2013 w2014 w2015

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.



Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das Infeccgoes
Hospitalares do Estado de Sao Paulo

Analise dos Dados

Ano 2017

Divisao de Infec¢ao Hospitalar-DIH
Centro de Vigilancia Epidemiologica-CVE
Coordenadoria de Controle de Doengas/SES/SP
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Evolucao do fenotipos de resisténcia a
carbapenémicos, ICS, UTI Adulto, SVE, ESP,

2005-2017

5%

7 %

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=>=K.pneumoniae res. a Carb  =#=A.baumanii res. Carb

=f-Pseudomonas sp. res. Carb  =¥=E.coli res. Carbapenemico

2014 2015 2016 2017
Enterobacter spp res. Carb

Fonte: SVE-IH, ESP



Relacao entre o uso de
antimicrobianos e resisténcia

Curso paralelo entre mudangas no uso de
antimicrobianos e a prevaléncia de resisténcia

Resisténcia antimicrobiana é maior no ambiente hospitalar
gue na comunidade

Durante surtos de infec¢Oes hospitalares, observa-se que pacientes com cepas
mais resistentes mais freqlientemente receberam previamente antibiéticos

Quanto maior a duragao da exposi¢cdao ao uso de antimicrobianos
maior o risco de colonizagdo com microrganismos resistentes




A complexidade da Multirresisténcia
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A complexidade da Multirresisténcia

Uso de
antimicrobiano
S na instituicao

Prevaléncia
de infeccdo/

colonizagao

Transmissao
cruzada de
microrganis
mos
resistentes

“importacao”
de
microrganism
os resistentes

A importancia de cada
uma
destas variaveis é
desconhecida e
provavelmente varia
entre os diferentes
patdogenos



O “gap”de novas drogas

N.2 de antibidticos

Numero de antimicrobianos aprovados pelo Food
and Drug Administration (FDA)
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E.OBAL ACTION PLAN
ON ANTIMICROBIAL
RESISTANCE

World Health
Organization

»  Existing vaccines can prevent infectious diseaseswhase
treatment would reguire antimicrobizl medicines;

¥ Existing vaccines can reduce the prevalence of primary
wiral infections, which arz often inappropriately treated
with antibiotics, and which can also give rise o
secondary infections that require antibiotic freatment;

¥ Development and uss of new or improved vaccines can
prevent diseases that are becoming difficult fo treat
or are unireatable owing fo antimicrobial resistanca.

3e.

Much antibiotic use iz linked to animal production.
Antibiotics are sometimes used to prevent infections,
to prevent the spread of dizeases within a herd when
infeciion occurs, and as a growth stimulant, and are
often administered through feed and water. Sustainable
husbandry practices, including the use of vaccines,
can reduce infection rates and dependence on anfibiotics
as well as the rizk that anfibiofic-resistant organizms will
dewelop and spread through the food chain.

Dbjective 4: Optimize the use
of antimicrobial medicines in
human and animal health

39.

Evidence that anfimicrobial resistance is driven by the
wvolume of use of antimicrobial agents is compelling.
High antibiotic use may reflect over-prescription,
easy access through over-the-counter sales. and more
recently sales via the Infernet which are widespread in
many countries. Despite measures taken by some Member
States, antibiotic use in humans, animals and agricultune is
still increasing globally. The projected increass in demand
far animal food products may lead toyet further increases
in antibiotic use.

&40,

Datz on antibiatic use are collacbed and analysed in many
high- @nd middle-income cauntries and DIE is developing
@ database on anfibiofic use in animals. However, data are
lacking on antibiotic use in human beings at the point of
care and from lower-income counfries.

41,

More widespread recognition of antimicrobial medicines as
a public good is needed in order fo strengthen regulation
of ther distribuetion, quality and wse, and encourape
imvestment in research and development. In some cases,
indusiry spending on promofing products is greater than
povernmental imnvestment in promoting rational uze of
antimicrobial medicines or providing ohjective infarmation.

['va

Decizions o prescribe anfibiotics are rarely based on
definitive diagnoses. Effective, rapid, low-cost diagnostic
tools are needad for guiding optimal use of antibiotics in
human and animal medicine. and such tools should be
easily integraied info clinical. pharmacy and veterinary
practices. Evidence-hasad prescribing and dispensing
should be the standand of care.

43

Regulation of the use of antimicrobizl agents is inadeguate
or poarly enforced in many areas, such s over-the-counter
and Internet sales. Related weaknesses that contribute
to development of antimicrobial resistance include poar
patient and hezlth care prowider compliance, the prevalence
of substandard medicines for both human and veterinary
usz, and inappropriate or unregulated use of antimicrobial
agents in agriculiure.



O que e como fazer?

Nivel Governamental

Atencao primaria




The Core Elements of

< Hospital Antibiotic Stewardship Programs
S 6.3 CHECKLIST

Clinical Infectious Diseases e -
i Y Al
IDSA (T

Implementing an Antibiotic Stewardship Program:
Guidelines by the Infectious Diseases Society of America
and the Society for Healthcare Epidemiology of America

Tamar F. Barlam,"* Sara E. Cosgrove,** Lilian M. Abbo,® Conan MacDougall,® Audrey N. Schuetz,® Edward J. Septimus,® Arjun Srinivasan,” Timothy H. Dellit ®

Yngve T. Falck-Ytter. Neil 0. Fishman," Cindy W. Hamilton," Timothy C. Jenkins,"? Pamela A. Lipsett,” Preeti N. Malani," Larissa S. May,™
Gregory J. Moran,” Melinda M. Neuhauser,” Jason G. Newland," Christopher A. 0hl" Matthew H. Samore,® Susan K. Seo™ and Kavita K. Trivedi®



Elementos primordiais de
Programas em Hospitais

Apoio da alta direcao
Definicao de responsabilidades

Desenvolvimento de acdes para melhorar a prescricao de antimicrobianos

Divulgacao de resultados



Complexo HC FMUSP




CCIH no HC

Diretoria Clinica

Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar

/
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Infeccao Hospitalar
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Sub Comissdes de Controle de Infec¢cao Hospitalar j
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InCor
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Apoio da alta direcao

Consumo de Antimicrobianos
Valorado

Curva ABC de Consumo - MV maio de 2017 a maio de 2018

Vanusa Barbosa Pinto

Comissdo de Integracdo de Assisténcia Farmacéutica



Maio de 2017 a Maio 2018

Consumo de antimicrobianos Complexo HC

ANTIMICROBIANOS DE MAIOR CONSUMO VALORADO

Soma de VI Custo Periodo

79%

Outros
RS 94.875.265,16

Consumo de medicamentos

Antimicrobianos
R$ 24.930.089,36
21%

Valor total Consumo de medicamentos :
RS 119.805.354,52

anfotericina B 50 mg DISPERSAO LIPOSSOMAL fa (*) RS 3.244.703,35
VALGANCiclovir (cloridrato) 450 mg comprimido RS 3.171.555,71
anfotericina B 5mg/m| COMPLEXO LIPIDICO fa 20 ml (*) RS 1.814.445,58
ERTApenem (sodico) 1 g po sus inj fa RS 1.646.281,17
MEROpenem 1000 mg po liof sol inj fa iv RS 1.277.313,93
tigeciclina 50 mg po liof sol inj fa RS 1.168.158,52
piperacilina (sodica) 4 g + tazobactam 500 mg po liof fa RS 1.085.792,64
voriconazol 200 mg (10 mg/ml) po liof sol inj fa 20 ml RS 1.037.006,45
micafungina (sodica) 100 mg po liof sol inj fa iv (*) RS 970.940,61
teicoplanina 400 mg po liof sol inj fa RS 783.233,07
linezolida 600 mg (2 mg/ml) solucao injetavel bolsa 300 ml RS 629.127,08
daPTOmicina 500 mg po liof sol inj fa iv RS 600.742,21
MEROpenem 1000 mg po liof sol inj fa RS 553.219,85
CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO) 200 MG SOL INJ BOLSA 100 ML RS 514.844,06
COLISTIMETATO DE SODIO 4.500.000 Ul PO LIOF SOL INJ FA (*) RS 405.302,70
Total (15 itens) RS 18.902.666,93
Demais antimicrobianos (447 itens) RS 6.027.422,43

Total (462itens)

RS 24.930.089,36




Desenvolvimento de acdes para melhorar a prescricao
de antimicrobianos

Elaboracao de protocolos clinicos

Auditoria da prescri¢cao de antimicrobianos

Utilizacao de formularios de restricao e pré-autorizacao



Elaboragcao de protocolos clinicos e Educa¢ao

Experiéncia HC FMUSP
— Graduacao/ Internato

— Reunides semanais
* analise critica de artigos

— Atualmente na 72 edicao




Disponivel nas Unidades e na intranet

Cirurgia cardfaca

GABEGA E PESCOGO, CIRURGIA

T '” PROCEDIMENTO ANTIBIGTICO DOSE NA INTERVALO DURACAO Preumonia
INDUGAD INTRA-OPERATORIO [ POS-OPERATORID
MMA Fkb ANESTESICA PNEUMONIA relacionada a assisténcia  sailde (inclui PAV) wevsaon: jul’2004
SP FMUSP Cirurgia limpa sem Nao indicado Nao indicado | N&o indicado
incisdo de mucosa Suspeita
Cirurgia com Cefazolina gV Ndo indicado | N&o indicado  Intra- Infiltrado pulmanar nove ou ivo, febre, itose ou ia efou presenca de formas
lesdo de mucosa operatdrio imaturas de neutrdfilos e secregdo ica purulenta. N iderar apenas aumento de PCR.
Oncoldgica limpa  Cefazolina gV 1g 4/4h Nao indicado  Intra-
operatdrio & .
Oncoldgica Cefazolina +  2gIV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h « Colher: hemocultura (2 pontos, 1 par por ponto) e secrecdo traqueal quantitativa
i Metronidazol ou 500mg IV 500mg 6/6h | 500mg 8/8h « Iniciar antibiotiocoterapia emplrica
contaminada Clindamicina ~ 900mg IV 600mg IV 6/6h (600mg 6/6h - Sem fatores de risco para agentes multi-resistentes™
isolada Piperacilina-tazobactam ou cefepime
- Oncoldgica Clindamicina + 900mg IV 600mg 6/6h  (600mg 6/6h 10 dias - Com fatores de risco para agentes multi-resistentes*:
GUIA DE UTILIZACAO DE infectada Coftriaone 1gIV g1y |1g12/12h /- poliming 4/ N
ANTI-INFECCIOSOS E
RECOMENDAGﬁES PARA CARDIAGA. CIRURGIA Reavaliagdo 48-72h: Melhora clinica? y
~ ~ ] [ S
A PREVENGAO DE |NFECGOES PROCEDIMENTO ANTIBIGTICO DOSE NA INTERVALO DURACAO
INDUGAD INTRA-OPERATORIO | POS-DPERATORID ; ;
RELACIONADAS A Cirurgia Cardiaca ~ Cefuroxima 15gv 750 mg apds |750 mg 6/6h  Total 6 doses - o — - -
~ N . com ou sem uso de ah de duraczo |(4 doses) Cultura negativa Cultura pos_ltws Eultum negativa Cultura positiva
ASSISTENCIA A SAUDE Circulagdo extra- da cirurgia
corporea (CEC) Salicitar LBA; Adequar Considerar a Descalonar
outros imicrobi suspensio de antimicrobianos
Cirurgia Cardiaca ~ Cefurosima S0mkglv 50 m/kgapds (50 mg/g B/6h Total 6 doses patogenos, considerar outros antimicrobianos e tratar por 7 dias
com 0 sem CEC 4 de dun}l;in (4 doses) complicagges, patogenos, outras
g ciiangas alf 05 outras infecgoes, infecces, utro
0k outro diagndstico diagndstico
2018 - 2020

:cé PROFILAXIA CIRURGICA




Transmissao para outros centros

MEDICINA
[usy

GUIA DE UTILIZAGAO DE
ANTI-INFECCIOSOS E
RECOMENDAGOES PARA
A PREVENGAO DE INFECGGES
RELACIONADAS A

ASSISTENCIA A SAUDE

2018 - 2020




Auditoria da prescricao de antimicrobianos

Avaliacao dos pedidos de antimicrobianos:
= Justificativa do médico por meio do sistema de prescricao

® Avaliacdo da indicacdao, dose e tempo de tratamento pelos médicos da
SCCIH

= Segunda a sexta 8h-17h
= Sabados e domingos 8 as 20h por telefone — liberagcao por meio de codigo
» : liberacdo e definicdo de tempo de tratamento

= Discordancia: discussao com o meédico assistente antes do pedido ser
negado



Hospital das Clinicas FMUSP

® Antimicrobianos de uso restrito:

™ |iberados pela farmacia até parecer da SCIH

Cefuroxima Vancomicina
Ceftazidima Teicoplanina
Cefepime Claritromicina
Piperacilina/Tazobactan Ciprofloxacina
Ampicilina/Sulbactam Levofloxacina

= S6 liberados pela farmacia apds autorizacao da SCIH

Imipenem
Meropenem
Rifampicina isolada
Tigeciclina
Fluconazol EV

Polimixina Anfotericina B lipossomal

Linezolida Voriconazol
Daptomicina Equinocandinas
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PRESCRICOES HEMOCOMPONENTES =~ PRESCRICAC RNVI (INRAD) CONSILTA ANAT. PATOLOGICA TEW QUINICO E CIRURGICO ~ CHECAGEM

B Frescicio Padiio Otz e

r o il 7r Data de referdndizt 01/08/20..

Periodo: 01/08/2018 16:20 - 02/08/2018 13:59

® vancomicing S00mg - frasco ampola

Cuantidade: | 1500 w | Unidade:

Forma de aplicacio:

Freguéncia:

DiatafHora Inidal: ;;

Dias de aplicagio: 1 x| {1 ¥ Justificatival| Infeccio de comente sanguinea

AVISO{S):
MEDICAMENTO LIBERADO CONFORME AUDITORIA DO CCIH
, 14DIAS,
Liberado 20 = dats 14/08/2018
» Este item € um antimicobiano,
» Exiglncia de justficativa para ser presorito,

A SOLICITACAD DE ATE.

Componentes »

Periodo: 01/08/2018 14:00 - 02/08/2018 13:59
~ EXAMES INRAD 7~ # ECODOPPLERCARDICGRAMA TRANSTORACICO INRAD LEI

Periodo: 01/08/2018 14:00 - 02/08/2018 13:59
TTa AGUA ENTERAL 20 MLSONDA ORO/NASOENTERICA 4/4H DIETA - 4/4h DIETA O
=& DIETA ENTERAL SISTEMA FECHADO  BD
<+ & glicose 50% - bolsa 500 ml

- DIETAS

NASOENTERICA CONTINUC

7+ » omeprazol 40mg/10ml - frasco ampola 10ml 40 MILIGRAMA INTRAVENOSA L¢/DIA 01/

== & glicose 50% - ampola 10ml

7+ & insuling regular 100UI/m - frasco ampols 10ml
<= & diprONA 500mgiml - ampola 2ml IGRAMA INTRAVE!
7T & metodopramida S5mgfml - ampolz 2ml 10 MILIGRAMA INTRAVENC
7+ & ondansetrona 2mg/ml - ampolz 4ml & MILIGRAMA INTRAVE

++ & metilprednisolona (suc sodico) 125mg - frasco ampola 30 MILIGRAMA INTRAVENOSA 1¥/DIA 01/
#= & heparina 5000ui - ampolz 0,25ml
~ MEDICAMEN... Quantidade: 5000 w | Unidade: 1

Justificatival profilaia TVP

Forma de aplicacio: =

Fraquéncia: :

Data/Hora Inicial: ot




M‘Inkb|zn|4mf2m |d Hora Inicio | pg:00
D‘Lﬁm||]1'4[ﬂf2ms |,,4] Hora Fim | 23:59

Mariuls SAME w || [ odes
Antimic de uso
Restrito Produtes Suspensas
Pesquisar @ U ¥ .
DDD gr ¥ Todes () areso [ Produtes em Prorrogacéo
(4) Principio Atve .
“ [¥) Produtos néo Audtados
) B () Amos
U Item Prescrigan
ANFOTERICINA B COMPLEXO LIPIDI
- Pesquisar Imprimir Pendéncias
[P n
Produto Paciente Unid Internagdo ~ Unid, Internagdo ~ Prestador Data
Prest, Atual Movimentagio

< T e e 8 e i > - (VDN @UTIHE UMM 0 TN -uuoafzome:zoll

l Prescrtoe atendidopez famica B Prestriozndo atendido l Acrescentado ou Substuido I Saida direts para I Nao Audtedo gfou I tvalizdo /ou Auditeda

pela farmécia na slictacdo opaciente Néo Avaliado
< TF]
Infaccdo de corrents sanguinea
Mat, SAME dAend,  CdPrestrig  CdltemPrest, CdSoickacio  CdMovimentach  Previda Data da Akta o
‘ 91438371 47ien | 3575958 18573377 ‘ 17 | ‘ 14/07/2018 mﬂ ‘_uﬂ ‘SEPUCEMI&NAOESPEGFICQDA
Disdeaplcach  Frequéncia Forma Aplicacda MG CdUnidInt  Principio Ative Status
1 1 AGORA INTRAVENOSA 1500 13 ‘ VANCOMICINA Auditado

Resumo Cliniy, ~ Auditar Produtos Jf Avaliar Prescricio  Dest, cirlirgica

Res, de Exames | Imprimirficha IH  Histdrico Antimic, Do, Prontudrio
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Dispensar

Regras da Auditoria do Produto
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MEDICAMENTC LIBERADC CONFORME AUDITORIA DO CCL

pae T zrecer da Auditoria
DISPENSAR

[ Incluir Avaliagio da Prescricio

Resultado Avalisc3o da Prescricio
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GUIA DE UTILIZACAO DE
ANTI-INFECCIOSOS E
RECOMENDAGOES PARA

A PREVENCAO DE INFECCOES
RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

2018 - 2020

PROFILAXIA NAD CIRURGICA

RADIOLOGIA INTERVENGIONISTA

Radiologia intervencionista

RewisADo: Mar/2014

Horario de administracao: administrar a dose endovenosa dentro de 1 hora antes do
inicio do procedimento, com excegdo de vancomicina e ciprofloxacina que devem ser
infundidas a 2 horas antes da incisdo

PROCEDIMENTO PROFILAXIA ANTIMICROBIANA
Vasculares

Angiografia diagnosti gioplasti Naor dad

e trombdlise

Angioplastia com stent

Nao recomendada rotineiramente

Indicaces: reintervencdo em até 7 dias, cateterizacao
arterial prolongada, perspectiva de duragdo longa do
procedimento: cefazolina 2 g EV

Colocacan de endoprdteses de aorta

Cefazolina 2 g EV

e endoproteses periféricas Alternativa: icinalg ou clindamicina 600 mg
Colocacdo de filtro de veia cava inferior  Naor dad

Embolizacao das artérias uterinas Ceftriaxona 2g EV

(tratamento de miomatose) Alternativa: icinalg ou clindamicina 600 mg

Embolizagao percutanea da Veia Porta

Nao recomendada rotineiramente
Indicada se manipulac@o prévia de via biliar: Ceftriaxona 2g EV

Alternativa: clindamicina 600 mg + amicacina 500 mg.
Passagem de cateter venoso central Nior
de lesdes hemorragicas Naor

Tratamento de malformacdes

Néo recomendada

126

Acidente ocupacional com risco bioldgica (infecgao por HIV/HBV) 127
Cirrdticos com hemorragia digestiva alta 132
Doenga meningocdcica 133
Endocardite bacteriana 134
Endoscapia 136
Fungos 136
Mordedura humana e de animais 137
Peritonite Bacteriana Espontanea 138
l Radiclogia Intervencionista 139

=

Tétano 141
Varicela-zoster 142
Vitimas de violéncia sexual 144

arteriovenosas

Quiros

Bidpsia percutanea Naor dada, exceto se via transretal
Drenagem de vias biliares Ceftriaxone 2 EV

Alternativa: ampicilina 2 g EV + amicacina 500 mg EV

Drenagem percutanea de abscesso

Tratamento

Gastrostomia/gastrojejunostomia
percutanea

Cefazolina 2 g EV

Nefrostomia percutanea, cateteri

Cefazolina 2 g EV ou ceftriaxone 2 g EV

ureteral Alternativa: (vancomicina 1g ou clindamicina 600 mg) +
amicacina 500 mg
TIPS Ceftriaxone 2 g EV

Alternativa: (vancomicina 1g ou clindamicina 600 mg) +
amicacina 500 mg

Antibioticoprofilaxia

PROFILAXIA NAQ CIRURGICA

Juy
w
(=]



Auditoria em parceira com Farmacia

* Dados 2016
» Dispensados pela cﬂf‘“

fa rm é Cla 209 conform . 3 imicrobi
antimicrobianos reavalla reto

— 177 conformes e

Sem

— 30 nao conformes indicacio: 3

orreta 7

Conformidade 85%
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MAPA ESTRATEGICO 2017-2018 R ST e

Assegurar a perenidade
Garantir o uso . @ sustentabilidade social, .
adequado ambiental e econdmica Aumentar receitas
dos recursos X
| 't

- Pioneirismo Fortalecer a marca

* Filantropia como referé@ncia de . Aumentar 2 base

= Conhecimento nossos valores 6 CRestan

CRESCIMENTO
CAPACIDADE m!luﬂdll' a Fortalecer o
- | - e gerar relacionamento com
novos negdécios Ppacientes e operadoras



Leitos Operacionais
(611)

\
-

(@ o)

Atendimentos/més
Pronto-Atendimento

147

Leitos Unidade
Critica

23000

Atendimentos/més
Oncologia
1.200 Pacientes em
tratamento/més

Internagdes/més

Exames/més
17 mil Pacientes/més

Salas Cirbrgicas (36) Procedimentos

{19 salas + 3 ambulatoriais +2 Cirdrgicos / més
CIGl e HemodinGmi

Colaboradores Médicos

Dados 2017 referenfe apenas a unidade Bela Vista



23 de Marco de 2015

CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS TERAPEUTICOS

Avaliacao das doses de antimicrobianos prescritos e intervencao juntos aos prescritores quando
ajustes se fizerem necessarios

Disponibilizagdo do Perfil de sensibilidade / Uptodate / Guia farmacéutico para o corpo clinico

Alerta na prescri¢do sobre a necessidade de se avaliar a continuidade do antimicrobiano no 8°, 11°. e
15°. dia da prescrigdo do antimicrobiano

Avaliacao diaria de todos os antimicrobianos prescritos ha mais de 14 dias com intervengéo juntos aos
prescritores

Avaliagéo e intervengéo nas
possibilidades de conversao da
terapia parenteral para a terapia

oral.

Andlise prospectiva dos
antimicrobianos prescritos cujas
hemoculturas forem positivas e %
de descalonamento espontaneo
observado.

Intervencao para
descalonamento e
escalonamento

05 de Outubro de 2015 ™=
03 de Novembro de = mstwm
2015



ATM terapéuticos- Prescricao inicial

Escolha do antimicrobiano Avaliagdo farmacéutica

eGuias de tratamento eAvaliagao da conformidade de
eVigentes, PAV, sepse eDose
e|Infec¢Ges comunitarias: eInteracGes medicamentosas
pneumonia, ITU, meningite, Sepse eTabela das interagdes mais
Elaboragao: frequentes/criticas
eHospitalares: neutropenia febril, *Via de administracdo
lock therapy
eRelatérios anuais dos agentes
etiolégicos e perfil de sensibilidade

J \_ J




@ | @ nhttp://prontuario.hsl.org.br/Prontuario. pL~-C ” 2 Hospital Sirio Libanés - Intranet | & Prontuario Eletronico do Pa... % ‘

PACIENTE PESO IDADE PRONTUARIO UNIDADE/LEITO| ATENDIMENTO | DATA INTERNAGAO

XN HOSPITAL
21/08/2017 {‘}2.?',' SIRIO-LIBANES

UpToDate
n Medicamento Controle Gl y Guia Farm.
Medicamento Docs.  Unidadle @ PRESCRICAO
—/ [Ciprofloxacino 200mg/100mL Inj 400 mg - © Intervaio
Via Administracdo @) |ntervalos DIETA ORAL ~
b B Osn O agora 12 em 12 horas i Geral, Laxativa (rica em fibras) =
Horros MEDICAMENTO
14:00 | 02:00 14:00
L] DAPTOmicina 500mg Inj 4 € 500mg IV :;’lg’a VEZ 30
Dia
L] Meronem 4 € 19 IV 8em8horas
0 [solus  Aplicagdo (hh:mm) Ooituir = - RS é
igesan 10mg/2mL Inj A
Objetivo do uso € 2O mg i G.em 6 horas
| v Ondansetrona 4 SUSPENSO §) 4mg IV 6em6horas
Profilatico Clinico J Pantoprazol 4 £ 40mg L\ Manh3
Profilatico Cirdrgico [ Floratil & (@ 100mg VO 2xaodia
Terapéutico Oxicodona 10mg - Cp Lib Prolongada 12em 12
Cuseivayes SUSPENSO |10 VO horas
Administrar preferencialmente por CVC, medicamento irritante, seguir as ] Tylenol 750mg & 750mg VO ;grg? 12
recomendacdes da diretriz. —
Digesan 10mg/2mL Inj 4 -

O =~ 10mg v Se necessario
- JUSTIFICATIVA: Se nausea/vomito

DipiRONA Sodica 1000mg/2mL Inj 4 45

- JUSTIFICATIVA: Se dor ou febre
Prioridade: 1 -
[ | intensidade: Leve 1.000mg IV | Se necessario

0 {] G - OBS: Oferecer medicacdo a partir da
bl y

Salvar Limpar Fechar Edigio

*

12:43
24/08/2017
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erfil de sensibilidade das
nfeccoes comunitarias e
Hospitalares em 2017 no

Hospital Sirio-Libanés




£ - ¢ i@ ecranm | & assistencat CCH ]
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Manuais

HOSPITAL
37 SIRIO-LIBANES

CCIH

P~ O”@ccm.qm

|@Asslstenc|a\ CCIH X | ‘

Notificagao
de

Ocorréncias

Bl - Dados &

Indicadores

03dez2015.pdf

Protocolo de vigildncia e resposta & ocorrencia de microcefalia relacionada ao Zika Virus -
14dez2015 pdf

Zika virus - Atualizacdo sobre a doenga - 15mai2015.ppt
ZIKA16_NOTA_INFORMATIVADZ_NOV.pdf
Informacdes Uteis
Doengas de Notificagdo Compulséria
Ebola
Orientacdo para Uso de Antimicrobiano
Custo diario de tratamento endovenoso com antimicrobianos e antifingicos. pdf
Lock de cateteres com Antibioticos. pdf
Polimixina B e E.pdf
Protocolo de antibioticoprofilaxia em paciente cirurgico pdf
Protocolo de antibioticoprofilaxia nos procedimentos diagnosticos pdf
Perfil de sensibilidade de bactérias hospitalares e comunitarias
Perfil de sensibilidade das bacteremias primarias hospitalares no HSL em 2014.pdf
Hemodialise
Oncohematologia
Pronto Atendimento
Unidades criticas Adulto e Cardiologica

Pressdo de Colonizacdo por Bactérias resistentes nas unidades criticas




Perfil de sensibilidade das pneumonias e traqueobronquites hospitalares nas UTI | Il, IV e UCG no Hospital Sirio Libanés em 2016

E
8
E 2
k]
i £
8 e =
=3 o 3
8 € 2l = 2 5 m 3 @
2 & @ 2 8| 5 F @ £ 2 @ <] B
o] £ 2 ] 5| g £ 2 o° c @ = £ B =
el £ o| E 5 E gl 8| 3 g| £ 8 = £ 5
o ] 3 I3 b= % 3 5 s| © g E g
El 2| | €| £ &/ 2 & g ¢ 5| & & s £ &
zZ & | o o 6| © E 3 5 2| 3 o g @ s
Pseudomonas aeruginosa 21| 28 76 43| - 55 |- 38 42 38 33 100
Stenotrophomonas maltophilia 121 16 - - - - - 83 - - 100
Staphylococcus aureus 1 15 - - 27| 18]- - 100 |- 18] - 91 100
Sem agente 9] 12 - - - - - - - -
Acinetobacter baumannii complexo 4 5 50 25 0 25]- 50 50 50 50 100 50
Klebsiella oxytoca 4 5 " . . cm - . PR ~
Klebsiella pneumoniae 3l a4 Perfil de sensibilidade das bacteremias comunitarias no Hospital Sirio Libanés em
Burkholderia cepacia complexo 2 3 2016 (N=142)
Enlgﬂhaﬂ!erb[f:f)acae complexo 3 g Ciprofloxacino — 78%
E“: uz r::ra 1S 1 1 Ceftriaxone — 84%
[er0DaCcer Aer0genes Piperacilina/Tazobactam — 78%
Haemophilus influenzae 1 1
" Ertapenem — 100%
Serratia marcescens 1 1
Citrobacter koseri 1 1

Streptocaccus grupo viridans, 3
Haemaphilus influenzae, excluido tipo 8, 3

Cryprococcus neaformans, 3

Enterococcus faccalis, 4

Salmonella enterica excluido S. Typhl,
7




Avaliagao Técnica x Clinica pelo Farmacéutico

Técnica

* Antibidtico

* Dose

* Diluicao

*  Tempo de Infusdo

Clinica
* Indicacao
* Interacdao Medicamentosa

 Ajuste de dose por funcgao
renal/hepdtica

. Monitoramento

0953 DSl 5 7545856 Medic 1 Frescriggo HSL - Mo 27733022 wofilho 24/08/2017 1452

0962 DS 5 Th4EY0R Medic £ Dieta 2 |2 — e - T

N DUME 5 7E4717o Medic 2 B Informagdes [Tazocin 2.25g [250mg/2g) Inj) 1t

W03  E-PRE OPE © 747130 Medic & Sol 1 Dieta1 FPr| Reconst / diigSo: |Diluir 2,25 Grama do medicamenta em 50 miliitros de Soro Fisiologica 0.9% 50mL - 5=

NO3  |E-PRE OPE 5 7E471m Medic 2 P Adrinistrar 50 mililitraz (848 b Intravenosza) em 30 minutas: =

K14 DU 5 7546905 Medic 350l 1 Dieta 1 Pr i
]

Medicamentos

Agrup |1mni2| Seq | Faciente alérgico b aterial Principio ativo DDserM;"IntewanNia| Aplicfh] | Aplic{min) | Dia | Horarios Obser

z 35 3 Mo Tazocin 2,257 [250mas2q) Inj Fiperacilina/T azabactam 225g 8/8h0 IV 30 2180210




ATM terapéuticos- Revisita

o

eVisitas multidisciplinares
na UCG e UCO
eAdequacao da terapia
conforme hemoculturas e
culturas de LCR

Atencgao farmacéutica

e Terapia sequencial

* Doses

¢ Otimizagao de doses
e Terapia substitutiva renal
e ECMO

¢ Nivel sérico de
vancomicina,
aminoglicosideos,
voriconazol




Resultado de Culturas:

essecc VIVO & 08:25 < £ 90% mm!

<0 @®

Caro(a) D(a), o H.S.Libanes
informa que seu paciente
leito CBox
04 ,apresentou o resultado
critico exame: Hemocultura 1
Ponto.
Caro(a) D(a), o H.S.Libanes
informa que seu paciente
iito CBox
04 ,apresentou o resultado
critico exame: Hemocultura 1
Ponto.
Caro(a) D(a), o H.S.Libanes
informa que seu paciente
leito CBox
04 ,apresentou o resultado
critico exame: Hemocultura 1
Ponto.
Caro(a) D(a), o H.S.Libanes
informa que seu paciente
leito CBox
04 ,apresentou o resultado
critico exame: Urina, Cultura -
Jato Medio.



Azitromicina
Claritromicina
Cefazolina

Cefuroxima

Clindamicina
Fluconazol
Levofloxacino
Linezolida
Ciprofloxacino
Voriconazol

Moxifloxacino

500 mg 1x/dia
500 mg 12/12h
1g 8/8h
500-750 mg 8/8h

1.2-2.7 g/dia 6-12h
100-200 mg 1x/dia
500-750 mg 1x/dia
600 mg 12/12h
200-400 mg 12/12h
200 mg 1x/dia

400 mg 1x/dia

Terapia sequencial

250-500 mg 1x/dia
250-500 mg 12/12h

Cefalexina 500 mg 6/6h

Cefuroxima axetil 250-500 mg

12/12h

150-450 mg 6-8h
100-200 mg 1x/dia
500-750 mg 1x/dia
600 mg 12/12h
500-750 mg 12/12h
200 mg 1x/dia

400 mg 1x/dia



ATM terapéuticos- Tempo de
tratamento

m Atencao farmacéutica

eAlertas com 8, 10 e 14 dias

eContato com equipe e Contato com equipe e a
eRelatério CCIH

eChecar alerta da justificativa

de manter

eSuspensao automadtica do
antibiodtico profilatico

\ . \ _J




Sumario Exames Controles WZJESLIELEN Avaliagies 8 visto Setor  E@ Tr

= PACIENTE PESO IDADE PRONTUARIO| UNIDADE/LEITO| ATENDIMI PENDENCIAS

(M) 57,60 74a13d | 252066 E ”':C;S'W E7| 705145
Validar: Suspensao de Antimicrobiano Terapéutico -

B B Fluconazol
[ED] OF: il
Dieta Oral . PRESCRICAO dsde de suspensdo. (CCIH/ Fermécia Clinica).
Nutrigio Parenteral ltens Via InterJaEREH
Medicamento: Fluccnszcl | 200 mg
Nutri¢io Enteral DIETA ORAL <
Suplemento Oral Especial 4 ©
Jejum SUSPENSO )
Solugdo : - \&
NUTRICAO ENTERAL
Medicamento
] Fresubin 2Kcal HP 500 mL (SF) 45 |1.200ml | SNE |em 1
Controle GlicEmico SUPLEMENTO ORAL
Cuidados O Resource Thicken Up Clear ) 248ac VO  Zxao Fechar
Gasoterapia MEDICAMENTO
e O DAPTOmicina 500mg Inj 4 45 500 mg [\ Uma vez ao dia 14 14
fmagem O Fluconazol 4 4+ 200 mg A 12 em 12 horas 06 o 18 06
[} Ancoron 4 45| 200 mg Vo 12 em 12 horas 08 « 20 08
Banco de Sangue
Atravent +j 40 gts 06 o 12 & 18
o Cloreto de Stdio 0,9% © AL S EmE R = 06 12
m O Clexane (Alta vigildncia) - Alta Vigilancia 4 £ 40mg SC | 12em12horas 08 20 08
[E] Prescricio oe auma O Losec Mups ) 40 mg SNE  Jejum 06 o 06
kd aotcionsa protocore Luftal 7Smg/mL 15mL Gts 4 &) 40gts | Ent |3xaodia 06 & 14 22 05 14
H SALVAR COMO PROTOCOLC N " ~
. (| Marevan 5mag (Alta Vigildncia) - Alta Vigildancia 4 42 (1) 5mg VO Tarde 16
E.l RECONCILIACAD Ant d Refei -
O Noripurum100mg/10mL 120mL Xpe o 45 10ml SNE (mes asREILoes | 11 o 17 11 v



ATM terapéuticos- Educacao

»

eCapacitagao de ¢ Reunides cientificas
farmacéuticos
eDivulgacao de guias de
tratamento

eCurso a cada 2 anos
eAulas residentes

oVisitas multidisciplinares




Curso de antimicrobianos

{25 SIRIO-LIBANES
WY Doz o

30%

XIl Curso de
Antimicrobianos

PRAT

25%

20%

15%

10%

5%

0%

1.4 - Especialidade

24%
19%
14%
6% o
4% 4% 2% 29,
19% | P Ra%A%o Aé AN
l--l- [ ] | ---

B Adulto Critico

M Bioquimica

M Cardiologia

B Clinica Medica

B Cuidado ao paciente critico

m Dermatologia

H Endodontia

B Farmacia Clinica

B Gatsro

H Generalista

B Geriatria

B Ginecologista/Obstreta

H Infectologia

M Infermeira Hospitalar
Medicina Intesiva

B Micrologista

H Neurologia
Oncologia Clinica

B Otorrino

H Pediatria

B Pneumologia

M Saude da Crianga

M Saude da Familia



Elaboracao de protocolos clinicos

* Profilaxia cirurgica
* Profilaxia em CDI

PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA

PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NOS NO PACIENTE CIRURGICO
PROCEDIMENTOS DO CENTRO DIAGNOSTICO ATUALIZACAQ - 201



PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPR

ILAXIA
NC IENTE CIR 0

CIRURGIA CARDIACA

Intervalo
Procedimento Antibigtico Dose na Indugio Duragin
ntraopeatiria Pés-aperairio
cefurnima 150EV 750mq apds trmino da CECou 4/4 h 750mq 6/6 (4 doses)
Cirurgia cardlaca ou 24 - 48 horas
cefazoling gEv 1 apds o término da CEC ou 4/4h 1g8/8h
Grurgia crdiaca em tef:r:ma 50mg/KgEV | SOmgikg apds térming da CECou 4/4h S0mg/kg 6/6h .
criangas até 30 ky cefazolina 30my / Kg EV 30mg/kg apés términada CECou 4/4h 30mg/kg EV 6/6h
cefuroxima 15gEV 750mq apts12h Total 2 doses
Instalagdo de marcapasso ou Naoindicado
cefazolina gEV Nao indicado Dosz Gnica
Transplante cardiaco adulto cefurndima 1598V T50my 4/4h 750mgé/sh 48h
Transplante cardiaco crianga cefuraxima 50mg / Kg EV 50mg/Kg EV 4/4h 50mg/Ky EV 4/4h 4Bh
cefurnxima 159EV 750mg apés término da CECou 4/4 h 750mg 6/6h
Ventriculo artificial + 48h
vancomicina 15mg/ Kg EV Nio indicado 1g12/12h
Alérgicos a beta: : TgEVI2NZhou 600mg EV 6/6h para cobertura de Gram-positivos.

* Iniclar 2h antes da dirurgia —comigir para fungio fenal




“TIME OUT”

* & & o o

*

Antibiotico profilaxia







Repique




Duracao

PRESCRICAD EM EDICAD

! Medicamento Controle Glicémico
7ld Medicamento Dose Unidade
— |Cefepima 1g Inj g - @
Via Administracio @ Intervalos
v v DsnDacm © agora -
Dia
0 Clealuc  Anlicacdo (hh:mm) [ piluir

Objetivo do uso Terapéutico
- Profilatico clinico

o Profilatico cirargico
stificativa g

Observacio



Alertas de tempo
1L .

-
Jario hsl.org.br/Prontuario.aspx pP-cC || @ Prontuario Eletrénico do Pa... * | #ﬁb
= >
______ Avaliagdes  Cirurgia Setor & Trocar Paciente Portais o & Mirian de Freitas Dal Ben Corradi E @

PESO IDADE PRONTUARIO UNIIII:J).?JDII:EI;;I.EITO LUV penDENCIAS

(F) | 98 | 71a9m18d 1109603 11/D1255 7305078
Validar: Suspenséo de Antimicrobiano Profilatico
Cirdrgico - Zinacef

UpToDate | Guia Farm. (@)[ 12052017 | (&) [ Fume
p £0 & O i) Prezado Dr., lembramos que, de acordo com o protocolo

institucional, ¢ entimicrobisnc deve ser descontinuade. Ha

peta Oral . PRESCRICAO rs que comprovam gue & duragic da
- 5 por tempo superior a 48 horas ndo traz
Nutrigdo Parenteral 03 —— scarreta maior risco de efeitos colsterais,
Nutrico E | DIETA ORAL resisténcia microbiana e infecggo por Clostridium difficille.
uerigao Entera [CCIH/Geréncia de Préticas Mécicas)
Suplemento Oral Geral o H2 18 horas
Solugo SDLUCEO {‘:—y Medicamente: Zinzcef, 750 mg
Medicamento SG5% 950mL+NaCl 20% 40mL+KCl 19,1% 10mL 1000mL 1T000m IV Uma Fechar
(Eutramix/Mixistar 0,8) . infune ——
Contrale Glicémico SUSPENSO )
MEDICAMENTO
Cuidados
O Zinacef 4 4 T50mg |V 8 em 8 horas 06 o 14 22 06 14
Gasoterapia
- Macrodantina SUSPENSO §) 100mg VO  12em12horas @
Laboratoriais | Cloridrato de TraMADol 4 45 100 mg v 12 em 12 horas 02 & 12 b
I -
mogem [ < DipiRONA 1000mgr2mL Inj 4 4 1000mg IV 6em6horas ?g ¥ 06 ¢ 12 ?g oa
Banco de Sangue
O Dramin B6 DL 4 45 10ml v 8 em 8 horas 06 o 14 22 06 14
. - Pantoprazol 4 SUSPENSO £ 40mg v Uma vez ao dia @
E PRESCRICAD DE ALTA O Profenid 4 & @ 100mg |V Uma vez ao dia 14 14
(£ aicionar eroTOCOLO O AnloDIPiNo 4 (M 5mg VO  Umavez aodia 10 10
| saLvar como proTocoLe O Aspirina 100mg Prevent ) 100mg VO Almoco 12 12
[E] recanciacio . Clexane (Alta Vigildncia) - Alta Vigildncia 4 SUSPENSO  ¢+) 40 mg SC  12em 12 horas @ v

1 Clexane (Alta vigildncia) - Alta Vigildncia 4 44| 40 mg 5C 12 em 12 horas 08 « 20 02



Cirurgias Monitoradas

Artroplastia de Quadril

Mastectomia
Craniotomia
Cirurgias de Coluna
<< Revascularizacao Cardiaca




Indicadores Monitorados

Uso do Antibidtico Correto

Administracao no Tempo Correto

G

Suspensao no Tempo Correto




TAXA DE USO DO ANTIBIOTICO PROFILATICO PRECONIZADO OU RECOMENDADO

Jan

Meta 90,00

Realizado 95,00
Farol 0

ap

RESPONSAVEL
ILKA SPINOLA FURTADO

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
ils Realizado O Meta
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out
90,00 90,00 90,00 90,00 90,00 93,00 93,00 93,00 93,00
91,00 92,00 98,00 96,50 97,00 95,90 99,20 99,10 97,40
TAXA DE ADMINISTRAGCAO DE ANTIBIOTICO PROFILATICO NO TEMPO PRECONIZADO RESPONSAVEL
ILKA SPINOLA FURTADO
T 100

Jan
Meta 70,00

Realizado 76,00
Farol °

Jan

Fev

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Dez Real.
2016
ils Realizado O Meta
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out
70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 80,00 80,00 80,00 80,00
74,00 8340 88,00 eg,00 85,00 89,35 88,10 94,70 92,80

GRAFICO @ NORMAL O ACUMULADO

Nov Dez
93,00 23,00
94,00 20,00
[ g

GRAFICO @ NORMAL O ACUMULADO

80,00
85,00

80,00
80,00



. Alertas de tempo |

aario.hsl.org.br/Prontuario.aspx D~ || (= Prontuério Eletrénico do Pa... * | | - -

ol
______ e Avaliagtes Cirurgia a0 o Setor €@ Trocar P Portais o A Mirian de Freitas Dal Ben Corradi E @

PESO IDADE PRONTUARIO UNIII?)Al.J[.'IIiIzI.EITO EUSL L pEyDENCIAS

(F) 98 71a9m 18d | 1109603 I1/D1255 7305078

Validar: Suspensdo de Antimicrobiano Profilaticoe
| . . Cirdrgico - Zinacef
UpToDate | Guia Farm. | v CONFIRMAR ALTERACOES | a) [ 1zmszmT | (&) [
P ~ AUTERACOES b \B) G FILTRG Prezadao Dr., lembramoes gue, de acorde com o protocolo
T — - i i . © sntimicr no deve ser descontinuado. Hé
- PRESCRICAO dados ns litereturs gue comprovam gue 5 duragdc da

e antibioticoprofilexis por tempo superior 8 48 horas ndc traz
Nutriggo Parenteral 7 D W niz beneficios e sacerreta maior risce de efeitos colsterais,
NutricSo Enteral DIETA ORAL resisténcis microkisnsa e infecg or Clostricium difficille.

utrigso Entera [CCIH/Geréncia de Préticas Mécicss)
Suplemento Oral Geral © H& 18 horas
ey SOLUGAO ) Medicamento: Zinzcef, 750 mg
olugéo
Medicamento SG5% 950mL+NaCl 20% 40mL+KCl 19,1% 10mL 1000mL 1000m vV Uma Fechar
(Eutramix/Mixistar 0,8) - infung —
Controle GlicEmico SUSPENSO )
MEDICAMENTO
Cuidados
(| ZFinacef 4 44 | 750 mg n 2 em 8 horas 06 «F 14 22 06 14
Gasoterapia
- Macrodantina SUSPENSO 4+ 100 mg VO 12 em 12 horas @
Laboratoriais O Cloridrato de TraMADol 4 Co)|i0Umy | 12 em 12 horas U Q) i ==
I -
magsm | DIpiRONA 1000mag/2mL Inj 4 4 1000mg IV 6 em 6 horas ?g ¥ 06 ¢ 12 ?g 15
Banco de Sangue X
1 Dramin B6 DL 4 45 10 mi A" 8 em & horas 06 « 14 22 06 14
m - Pantoprazol 4 SUSPENSO 4+) 40 mg ™ Uma vez ao dia @.
BT pRESCRIGAD DE ALTA 1 Profenid 4 ) @ 100 mg A" Uma vez ao dia 14 14
E3 apicionar proToCOLO ] AnloDIPiNo 45 (Ty 5mg VO Uma vez ao dia 10 10
I saLvar como proTocoL | Aspirina 100mg Prevent 45 | 100 mg VO Almogo 12 12
=] reconciuacio - Clexane (Alta Vigilancia) - Alta Vigilancia 4 SUSPENSO  4-) 40 mg SC  12em 12 horas (4B)) o
1 Clexane (Alta vigilancia) - Alta Viagildncia 4 45 40 mg SC 12 em 12 horas 08 «f 20 08



5 " HOSPITAL _
$S¥  SIRIO-LIBANES

AnDs

CERTIFICADO DE RECONHECIMENTO

O Hospital Sirio-Libanés atesta o comprometimento e os esforcos em prol da gqualidade
da assisténcia e da seguranca do paciente demonstrados pelo

Dr.

no ano de 2016, quando apresentou 100% de adesao a recomendacao de administrar antibidtico
profilatico nos 60 minutos gue antecedem a incisdo cirdrgica.

A instituicdo parabeniza pelo desempenho nesse processo, primordial para a prevencao
de infecgdes em sitio cirdrgico.

S&ao Paulo, 3 de maio de 2017,

Dr. Paulo Chapchap Fernando Torelly Dr. Antonioc Antonietto Dr. Luiz Francisco Cardoso
Diretor Geral - CEQO Diretor Executivo Diretor de Governanca Clinica Superintendente de Praticas
Assistenciais e Pacientes Internados

Dr. Jorge Mattar Jr. Dra. Maura Salaroli de Oliveira Dra. Regiane Xavier Dias
Gerente de Praticas Medicas Gerente Médica da Comissao Comité de Qualidade e
de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) Seguranca em Anestesia (SMA)






Monitoramento

* O que é sucesso de um Programa?
e Dificuldades:
— "quantidade” — influenciada pelo case mix

— “qualidade” — nem sempre é facil mensurar/definir uso correto
de ATM/ tempo para auditar

 MultiR — nomenclatura/ influenciado por outros fatores....



Monitoramento

-
Consumo de e DDD/paciente-dia
Antimicrobianos |°* Tempo de tratamento
g
f [J
Indicadores de |« Taxa de adequacio da terapia ou
processo profilaxia antimicrobiana
g
>
Consequéncias . . .
. J . e Taxa de colite por Clostridium difficile
indesejadas

\_




Indicadores

e Adequagdao hemocultura

e Adequagdao meningite

*DDD

e Adequacao tempo de
tratamento

\_

\_

=

e Adequacao de dose
e Conformidade terapia

sequencial




90
80
70
60
50
40
30
20
10

Consumo de antimicrobianos (DDD) com cobertura para gram-negativos de
2014 a 2016
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Avaliagcao da adequacao da antibioticoterapia nos pacientes com
hemoculturas e liquor positivos de Janeiro a Junho de 2017 (N= 226)

Necessidade de intervencgdo (contato com o médico) em 26% dos casos

Classificacao

Descalonado ap6s intervencao

Conforme 140 (62%) -
Possibilidade de descalonar 20 (9%) ‘ 29%

Nao considerada infeccao 32(14 %)

Obito 22 (10 %)




Tempo de tratamento- primeira avaliacao
> maior parte conforme




Dos classificados como nao conforme: “acertam
mais” e aceitam mais




443 casos internados
250 com ATB (56%)

tratamento 156
profilaxia cirurgica 69
profilaxia clinica 13
tratamento e profilaxia

clinica 12

62
27



Profilaxia Cirurgica

Profilaxia cirurgica adequada?
N3o 36 53% Causas da ndo conformidade na
. o antibioticoprofilaxia cirurgica
Sim o3 a7% Tempo 28 78%
Total Geral 63 Ndo documentado 4 11%
4 11%

Droga




N3o
Parcial
Sim

Antibidtico adequado?

29
4
130

18%
2%
80%

Tratamento

Causas da ndo conformidade em %

N3o documentado diagndstico infeccioso
Espectro maior

Espectro menor

Diagndstico errado

Dose

Sem infeccdo

Tempo

42%
33%
12%
3%
3%
3%
3%




e Coletar dados nacionais ATB e R (ex: flu)

e Parar abuso de ATB na agricultura (80% de 17.000M tons )

e Parar abuso de ATB em humanos: diag molec,
+curto /

e Prevencao

e Novos antimicrobianos

J

N\

e Novos tratamentos: sem morte bacteriana

N\

e Desenvolver Plano

J

y S € < < < ¢

Spelberg, B .CID 2014 Sep 15;59 Suppl 2:S71-5.
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