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1. SIGLAS E CONCEITOS

HULW - Hospital Universitario Lauro Wanderley

UFPB - Universidade Federal da Paraiba

UFCD - Unidade de Farmacia Clinica e Dispensacdo Farmacéutica
SCIRAS - Servigo de Controle de Infecgao Relacionada a Saude
AGHUXx - Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios

CFT - Comissdo de Farmacia e Terapéutica

2.0BJETIVOS

e Estabelecer o fluxo dos procedimentos para preenchimento, recebimento,
avaliagdo, liberagao e arquivamento das Fichas de Controle da Prescricdo de Antimicrobianos no
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB).

e Promover qualidade assistencial no que concerne a antibioticoterapia e a
antibioticoprofilaxia, melhorando a atengao dispensada aos pacientes;

e Promover o uso racional de antimicrobianos, de forma a reduzir a pressao seletiva
de antimicrobianos especificos, reduzindo desta forma a selecdo de microrganismos resistentes;

e Minimizar custos hospitalares direta ou indiretamente ligados ao uso de
antimicrobianos.

3. JUSTIFICATIVA

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos atualmente é uma das maiores
preocupagdes globais em saude publica, uma vez que antimicrobianos muito usados estdo se
tornando ineficazes, gerando uma série de consequéncias diretas e indiretas como, por exemplo, o
prolongamento da doenga, o aumento da taxa de mortalidade, a permanéncia prolongada no
ambiente hospitalar e a ineficdcia dos tratamentos preventivos que comprometem toda a
populagao.

Assim, o controle e a prevencdao da disseminacao da resisténcia microbiana aos
antimicrobianos pelos servicos de saude é imperativo nos dias atuais. Nesse aspecto, uma das
abordagens para combater esse problema é o desenvolvimento de programas de gerenciamento de
uso de antimicrobianos.

Desse modo, apresentamos o fluxo de prescricao de antimicrobianos de uso restrito
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padronizados no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB), conforme normas
estabelecidas pela Unidade de Farmdcia Clinica e Dispensacdo Farmacéutica (UFCD) e do Servico de
Controle de Infec¢do Relacionada a Saude (SCIRAS).

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes com doenca infecciosa que necessitardo realizar a terapia com os
antimicrobianos de uso restrito estardo incluidos no protocolo.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N3o ha critérios de exclusdo, uma vez que todos os pacientes com doenca infecciosa
que necessitarao realizar a terapia com os antimicrobianos de uso restrito estarao incluidos no
protocolo.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1 Atribuicoes e descri¢cao dos procedimentos

6.1.1. Médico assistente/Prescritor

e Preencher a Ficha de Controle da Prescricdo de Antimicrobianos;
¢ A ficha se encontra disponivel nos postos de enfermagem;

e A ficha deve estar adequadamente preenchida com os dados pessoais e clinicos
do paciente, contendo no minimo, a identificacdo do paciente, justificativa para o uso do
antimicrobiano, a posologia, o tempo de tratamento e se o uso é terapéutico ou profilatico, devendo
estar assinada e carimbada;

e Encaminhar a ficha para a Farmacia;

e Asinformacdes referentes a prescricdao do antimicrobiano devem ser as mesmas
gue constam na prescricao eletrénica do paciente enviada pelo Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHUXx);

e Emcasode preenchimento incompleto a ficha deve ser devolvida ao médico para
adequacao;
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e Enquanto a ficha nao for preenchida com as informag¢des minimas, para que
Farmacia Clinica e SCIRAS avaliem a indicagao, o antimicrobiano nao sera liberado;

e Se o médico prescritor ndo se encontrar na instituicdo, em decorréncia de feriados
e finais de semana, a ficha pode ser completada/corrigida por médico residente ou médico
plantonista;

e Acompanhar diariamente o uso dos antimicrobianos na prescricdo médica pelo
sistema AGHUXx para que seja coerente com o tempo de tratamento solicitado na ficha de controle;

e Preencher nova solicitacdo se houver necessidade de prolongar o tempo de
tratamento;

e O médico prescritor serd responsavel por preencher a nova solicitagao que seguira
o mesmo fluxo.

6.1.2. Unidade de Farmacia Clinica e Dispensa¢ao Farmacéutica (UFCD)

e Receber a ficha de Controle da Prescricao de Antimicrobianos;

e Conferir se a ficha esta devidamente preenchida e se o antimicrobiano solicitado
estd de acordo com a prescricdo eletrénica do paciente enviada pelo AGHUXx;

e Se a ficha estiver adequadamente preenchida, as primeiras doses do
antimicrobiano deverao ser liberadas;

e Em caso de preenchimento incompleto ou divergente a ficha deve ser devolvida
ao médico prescritor para adequacgao;

e |Inserir as informagdes que constam na ficha em uma planilha Excel para
acompanhamento dos dias de tratamento solicitados;

e Avaliar as fichas recebidas;

e O farmacéutico clinico devera verificar a posologia, interacbes e
incompatibilidades dos antimicrobianos, correlacionar com os exames clinicos e dados do
acompanhamento do paciente;

e A avaliacdo realizada pelo farmacéutico clinico deve ser registrada na ficha no
campo destinado a este fim;

e Acompanhar juntamente com a SCIRAS, os pareceres negativos com sugestdo de
adequacdo ao tratamento antimicrobiano.
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6.1.3.Servigo de Controle de Infec¢do Relacionada a Saude (SCIRAS)

e Recolher as fichas de Controle da Prescricdo de Antimicrobianos que foram
avaliadas pelo farmacéutico clinico;

e Avaliar a indicagdo de cada antimicrobiano prescrito;
e Emitir parecer e registrar na ficha;

e O infectologista deve avaliar e emitir parecer no prazo maximo de 72 horas, a
partir da solicitagdo do antimicrobiano;

e Se ndo houver problemas, o antimicrobiano devera ser liberado conforme tempo
previsto de tratamento;

e Caso haja divergéncia entre o antimicrobiano solicitado e a indicacdo clinica, o
infectologista, juntamente com o farmacéutico clinico, comunica ao médico assistente do paciente,
para discussdo do caso e adequacdo do tratamento;

e Devolver a ficha avaliada para a Unidade de Farmicia Clinica e Dispensacao
Farmacéutica;

e Acompanhar juntamente com o farmacéutico clinico, os pareceres negativos com
sugestdo de adequagao ao tratamento antimicrobiano.

7. RELAGAO DOS ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO

e Necessitam de aprovacao da SCIRAS em até 72h da prescricdo:

Aciclovir EV;

Ampicilina-sulbactan;

Piperacilina-Tazobactan;

Oxacilina;

Cefalosporinas de 32 geracao (Ceftriaxona, Cefotaxima e Ceftazidima);
Cefalosporina de 42 geracao (Cefepime);
Carbapenémicas (Imipenem e Meropenem);
Quinolonas (Ciprofloxacina EV e Levofloxacina EV);
Gentamicina e Amicacina;

Glicopeptideos (Vancomicina Teicoplanina);
Clindamicina EV;

Metronidazol EV;

Polimixina B;

VVVVVYVVYVYVVVVYYVYVY

Tigeciclina;
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> Linezolida;

> Fluconazol EV;

» Anfotericina B Desoxicolato;

» Anfotericina lipossomal;

» Micafungina;

» Mupirocina pomada*.

* Indicada somente para descolonizacdo para MARSA, quando indicado pelo SCIRAS.

8. OBSERVACOES

e Antimicrobianos ndao padronizados pela instituicdo, devem primeiramente, ser
avaliados pela Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT).

e Quando for necessario o uso de antimicrobianos ndo padronizados para um
tratamento especifico, a solicitacdo e justificativa para indicacdo devem ser encaminhadas a CFT
que fard a avaliagcdo e encaminhard ao setor de compras do hospital para providéncias;

e Quando necessdrio padronizar um antimicrobiano, a solicitacdo e devem ser
encaminhadas a CFT que fara a avaliagdo. Se aceita a solicitacdo, o medicamento sera incluido na
lista de antimicrobianos de uso restrito.

e O antimicrobiano Cefazolina estd destinado apenas para uso profilatico em
cirurgia (ver protocolo de antibioticoprofilaxia cirdrgica da SCIRAS-HULW).
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9. FLUXOGRAMA PARA PRESCRIGAO E DISPENSACAO DE ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO
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10. MONITORAMENTO

Todos os pacientes internados terdo as prescricdes de antimicrobianos de uso restrito
monitoradas pelo Servigo de Farmacia e pelo SCIRAS, mediante a ficha de controle, conforme anexo
| deste protocolo.
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ANEXO |
[@Uggg;ggm CONTROLE DA PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS | = RH

Laure Wanderiey SFH / CCIH TS UNNERSIT 008 FEbERAI
sk Nome Prontudrio
Clinica Enf. Leito Data de Adm. / /
Peso Idade Sexo ( ) Masc. () fem. Gestante: ( ) SIM () NAO
*|ndicacdo de Antimicrobiano: ( ) Profilatico ( ) Terapéutico
%Se uso profilatico por tempo maior do que 48 horas, justifique:
* Topografia da Infecgdo: ( ) Trato Urinario ( ) Respiratdria ( ) Cirurgia

( ) Pele e Tecido Subcutaneo ( ) Corrente Sanguinea ( ) Outra

*
Classificagdo da Infecgdo: ( ) Comunitaria ( ) Hospitalar

* Antimicrobiano/Dosagem * Via * Posologia * Tempo (dias)

1

2

3

Se o tempo de uso do antimicrobiano for maior do que 14 dias, justifique:

Data: / /

Identificagdo do Médico:

* Itens de preenchimento obrigatério para inicio da liberagdo do antimicrobiano.

Avaliagdo da Farmacia Clinica:

(UFC) Farmacéutico Clinico

N
PARECER: ( ) De acordo Observagoes:
( ) Contrério
Data A / CCIH
s S
Antimicrobi de Uso Restrito (| i aprovacdo da CCIH em até 72h da prescri¢do)
Aciclovir EV Carbapenémicas (Imipenem e Meropenem) Anfotericina B desoxicolato
Ampicilina-sulbactan Quinolonas ( Ciprofloxacina EV e Levofloxacina EV) Polimixina B Tigeciclina
Piperacilina-Tazobactan Gentamicina e Amicacina Linezolida
Oxacilina Glicopeptideos (Vancomicina e Teicoplanina) Anfotericina lipossomal
Cefalosporinas de 32 geragdo (Ceftriaxone, Clindamicina EV Metronidazol EV Micafungina
Cefotaxima e Ceftazidima) Fluconazol EV Anidulafungina
Cefalosporina de 42 geracdo (Cefepime)
LEGENDA:
SFH: Setor De Farmdcia Hospitalar/ UADF: Unidade De Abastecimento E Dispensagdo Farmacéutica/UFC: Unidade De Farmacia Clinica

Controle da Prescri¢gdo de Antimicrobianos — 019-2017 Reprografia
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