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1. OBJETIVO (S)

Promover o uso racional de antimicrobianos, de forma a reduzir a pressao seletiva de

antimicrobianos especificos, e desta forma, a selecdo de micoorganismos resistentes;

Contribuir com a qualidade assistencial no que concerne a antibioticoterapia e a

antibioticoprofilaxia, melhorando a atengao dispensada aos pacientes;

Minimizar custos hospitalares direta ou indiretamente ligados ao uso de

antimicrobianos.

w

Proporcionar ambiente de maior seguranga para o paciente.

. MATERIAL

v" Formuldrio de controle de antimicrobianos

. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

O médico prescritor preenche a solicitacdo de uso de antimicrobiano, informando os dados
pessoais e clinicos dos pacientes. O formulario de solicitacdo de antimicrobiano (anexo 1) deve
estar completamente preenchida com o maximo de informacdes possiveis;

Recomenda-se a solicitacdo de culturas para a otimizacdao do antimicrobiano; Sempre que
houver escalonamento do tratamento com antibidtico de maior espectro deve ser realizada a
solicitacdo de culturas especificas;

Em caso de Descalonamento inicia-se com esquema de amplo espectro (exemplos:
carbapenémicos, aminoglicosideo com beta-lactamico), objetivando a cobertura de bactérias
resistentes. Se a cultura ndo revelar microrganismo resistente, troca-se o esquema por um de
menor espectro, preferencialmente baseando-se no teste de sensibilidade aos antimicrobianos
(TSA);

O esquema de antimicrobiano deve ser reavaliado em 72-96 horas, independente da estratégia
usada, a menos que o paciente apresente piora clinica ou a cultura revele alguma bactéria,
justificando mudanca na conduta precocemente. Se o paciente mantiver febre e a cultura ainda
estiver negativa, recomenda-se reavaliar o paciente com exames laboratoriais e de imagem para
a pesquisa do foco infeccioso;

Quando houver crescimento bacteriano em cultura, o paciente deverd receber antibidtico
direcionado, preferencialmente o de menor espectro que tenha acdo sobre a bactéria
identificada;

A solicitacdo sera entregue ao Servigco de Farmdcia, que confere se a mesma estd devidamente
preenchida e libera as primeiras doses do antimicrobiano. Em caso de preenchimento
incompleto o formuldrio de solicitacdo sera devolvido ao médico para adequacao e liberada as
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doses para 24 horas. Apds esse periodo apenas com preenchimento completo da solicitacdo
para gue o servico de farmacia e SCIRAS avaliem a indicacdo do antimicrobiano;

Obs: Caso o médico prescritor ndo se encontre na instituicdo, como por exemplo, feriados e
finais de semana, o formulario pode ser completado por residente ou médico plantonista;

A farmacia dara o parecer a respeito da disponbilidade de estoque suficiente para completar o
tratamento e/ou a possibilidade de alternativa terapeutica;

Posteriormente o SCIRAS recolhe os formularios e o médico do servigo avalia a indicagdo de cada
antimicrobiano. Se ndo houver inconsisténcia é liberada conforme o tempo previsto de
tratamento;

Caso haja divergéncia entre o antibiético solicitado e a indicagdo, o médico do SCIRAS dara
parecer desfavoravel e o medico prescritor sera informado através da farmacia clinica para
discussdo do caso e adequagdo do antimicrobiano;

Cabe ao médico prescritor a atualizacdo didria dos dias de uso do antimicrobiano na prescri¢cao
médica, para que haja coerencia com o tempo solicitado no formulario;

Se houver necessidade de prolongar o uso, o médico prescritor deve preencher nova solicitacao
que segue o mesmo fluxo;

OBS: antimicrobianos ndao padronizados pela instituicao devem primeiramente, serem avaliados
pela Comissdo de Farmacia e Terapeutica- CFT. Apds padronizados, automaticamente serdo
incluidos na lista de antimicrobianos de uso restrito.

4.ATRIBUIGOES DE CADA SETOR PARA O FUNCIONAMENTO DO POP

RESPONSAVEL ATRIBUICAO

v Preencher o formuldrio de dispensacdo de antimicrobianos
Médico Prescritor de uso restrito, de forma intregal e encaminha-lo a farmacia,
juntamente com a prescricao.

v' Verificar o correto preenchimento do formuldrio de
solicitacao;

v' Se estiver incompleto, devolver ao prescritor/unidade de

. . . origem para corregao;
Farmdcia Hospitalar g P §40;

v’ Verificar e resgistrar a disponibilidade do antimicrobiano
para o tratamento completo, caso ndo seja possivel, mostrar
alternativas;

v Serd liberada a primeira dose da medica¢do por um periodo
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de 24 horas. Apds esse periodo apenas com o formulario de
solicitagao preenchido;

Se o formulario estiver preenchido corretamente, liberar
imediatamente para 72 horas e encaminhar-lo ao SCIRAS;

Apds esse periodo sé serd liberado mediante avaliagdo e
liberagdao do médico do SCIRAS.

Médico(a) do SCIRAS 4

Avaliar o formuldrio no prazo de no maximo 72 horas, a
partir da solicitagdo do medicamento;

Caso ndao haja nenhuma restricdo, serd autorizada a
liberacdo e comunicado a farmdcia (parte inferior do
formulario;

Caso necessario solicitar ao m’dico prescritor que altere a
prescrigao.

Farmacia Clinica v

Avaliar, dentre outros aspectos, a diluicdo, posologia e
interagoes dos antimicrobianos;

Acompanhar juntamente com SCIRAS os pareceres
negativos, com sugestdo de adequacdo ao tratamento
antimicroniano.

5.RELACAO DE ANTIMICROBIANOS

DE USO RESTRITO NO HDT-UFT CUJA LIBERACAO SERA

REALIZADA PELO SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE-

SCIRAS:

CARBAPENEMICOS

ANTIMICROBIANO

APRESENTACAO

Ertapenem sdédico

P46 injetavel 1g frasco ampola

Imipenem+ cilastina sodica

Pé injetavel 500mg+ 500mg frasco ampola

Meropenem

P46 injetavel 500mg frasco ampola; P6
injetavel 1g frasco ampola
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CEFALOSPORINA DE QUARTA GERAGCAO

ANTIMICROBIANO APRESENTACAO

Cefepima, cloridrato P6 injetavel 1g frasco ampola
GLICOPEPTIDEOS

ANTIMICROBIANO APRESENTACAO

Vancomicina, cloridrato P46 injetavel 500mg frasco ampola
PENICILINAS

ANTIMICROBIANO APRESENTACAO

Piperacilina+tazobactam P6 injetavel 4g+500mg frasco ampola

ANTIFUNGICOS

ANTIMICROBIANO APRESENTACAO

Anfotericina B lipossomal (para paciente com | P6 injetavel 50g frasco ampola
diagndstico que ndo seja Leishmaniose
visceral)

Caspofungina P6 injetavel 50mg+ 500mg frasco ampola
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7.HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA

DESCRICAO DA ALTERACAO

2.0

16/08/2021 | Inclusdo de escalonamento e descalonamento de antimicrobiano e a
obrigatoriedade de solicitar culturas.
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ANEXO
H D R T
FICHA DE CONTROLE DE ANTIMICROBIANGS — HDT - UFT
I":bci-c:m:; )
Al Laito:
_|:I]Hénﬁslil.1:h;
Diata da solicitagso: !
Liso privio de un!imiélmimnﬁ: { IMio  { ) Sim:
Artimicrobiano soliciado Darse | Poselogia Duragiio do tratame o
Antibiograma: ) Mo soliciusdo {1 Aguardando resultado
. Sensivel a —
2. Resistente a:
Culiura: {1 Mao solicitado 1) Aguardando resultado ]

L. Micro - organismo isolado:

Mumero de frascos a utilizar:

Alternativa Terapéutica:

ASSINATURA () PRESCRITOR
Médico Solicitante
Carimbod Assinatur
SETOR DE FARMACIA
Estoque suficiente para completar o tratamentoz ) 5IM (Y MAQ

Posigho de estoque (mimero de frascos):

Carimbo/ Assinatura

[

Justificativa:

¥ Favordvel

PARECE A CCIRAS

() Desfavoravel

Carimbod’ Assinatury




