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Estudo-piloto de monitorizacao do consumo hospitalar de
antimicrobianos;

2. Estudo-piloto do impacto econémico da prescricao de
antimicrobianos;

3. Quantificacao da importancia do consumo de antimicrobianos em
unidades de cirurgia e ortopedia;

4. Estudo da correlacao (e adequacao) entre os niveis de consumo
de antimicrobianos e a prevaléncia de estirpes microbianas
resistentes;

5. Estudo da relacao indicacao-prescricao terapéutica e profilatica;

. Estudo da adequacao do modelo de monitorizacao de consumo
para os Hospitais e seus servicos.
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studo longitudinal - recolha de dados durante 31 dias (Maio/04)

Do universo dos Hospitais SA foram seleccionados 6 hospitais,
por conveniéncia:

- Hospital Geral de Santo Antonio - Porto (ARS Norte);

- Hospital de Santo André - Leiria (ARS Centro);

- Hospital Infante D. Pedro - Aveiro (ARS Centro);

- Hospital de S. Francisco Xavier - Lisboa (ARS de LVT)

- Hospital de Egas Moniz - Lisboa (ARS de LVT);

ospital do Barlavento Algarvio - Portimao (ARS do Algarve)
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PULACAO EM ESTUDO - individuos internados nos Servigos de
Cirurgia e Ortopedia/Traumatologia durante o periodo do estudo.

CRITERIOS DE INCLUSAO dos individuos no estudo:

v' doentes internados apés a data de inicio do estudo (1 de Maio) nos Servigcos
de Cirurgia ou de Ortopedia/Traumatologia e

v doentes que tiveram alta hospitalar até a data do final do periodo de recolha
de dados (31 de Maio, inclusive).

NSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS fornecidos aos hospitais:

; Ficha de Informacéao referente ao Hospital
2 fichas em papel <
1 Ficha de Colheita de Dados

plicacao informatica (criada e disponibilizada pelo INFARMED)
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BASE DADOS VALIDADOS
1.167 registos 1.122 registos

Eliminacao de
45 registos (3,8%):
39 por nao cumprirem os

critérios de inclusao no
estudo;

6 por terem, para o
mesmo Nn.© de processo
(e episodio de
internamento), um
diagndstico principal de
admissao diferente,
bem como diferentes

I N

Hospital Geral de Santo Antdnio 29,0%
Hospital Infante D. Pedro 21,6%
Hospital de Santo André 13,3%

Total | 4.122 [00.0%

Andlise estatistica
Amostra: 1.122 episodios de internamento




Género:

Grupo Etario:

Proveniéncia do

Destino a
aida (GDH):

19 internamento:
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529% mulheres (Min 43,5%; Max 63,1%)
racio M:H=1,1

39,0% (=65) Min 3 anos; Max 98 anos
34,8% (41-65) Desvio padrédo 20
25,7% (13-40) (grande disperséo)

0,5% (<12)

96,8% ambulatorio
3,2% outro hospital

96,6% domicilio

1,7% falecido

1,2% para outra instituicao com internamento
0,4% saida contra parecer médico

0,2% servico domiciliario
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N.°médio dias de internamento

| 62 | | I

Cirurgia Ortopedia
O Hospital de Santo André B Hospital Geral de Santo Anténio

O Hospital Infante D. Pedro O Hospital de Egas Moniz
B Hospital do Barlavento Algarvio O Hospital de S. Francisco Xavier

or Servico:
> Ortopedia 6,5 dias
> Cirurgia 5,9 dias
> Total 6,3 dias

Diferenca de valores
meédios entre hospitais
maior no Servico Cirurgia

por Diagnostico de Admissao (ICD9-CM):

2,3% dos diagnosticos principais de admissao observaram
apenas 1 dia de internamento;

Diagnosticos
> “Transtornos do Aparelho Circulatério, Ncop” (21 dias) com maior n.°

“Transtornos da Funcdo Gastrica” (20 dias) medio de dias
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N.°médio dias de internamento

por Tipo de Cirurgia:
> Urgéncia 7,3 dias
> Electivas 5,9 dias

Apenas nos H. Egas Moniz e
Barlavento Algarvio é mais
elevado nas cirurgias electivas
do que nas cirurgias de

urgéncia
Urgéncia Electiva

O Hospital Geral de Santo Anténio B Hospital Infante D. Pedro
O Hospital de Santo André O Hospital do Barlavento Algarvio
B Hospital de Egas Moniz O Hospital de S. Francisco Xavier

por Ocorréncia de Infeccao:
m todos os hospitais do estudo é significativamente mais elevado quando:

ha ocorréncia de infeccao (8,5 dias) do que

sem ocorréncia de infeccao (5,8 dias).
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969 intervencoes cirurgicas a
889 doentes

or Tipo de Cirurgia:
> 699% electivas

> 31% urgéncia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hospital Geral de Santo Anténio
Hospital Infante D. Pedro
Hospital de S. Francisco Xavier
Hospital do Barlavento Algarvio
Hospital de Egas Moniz
Hospital de Santo André

Total

O Urgéncia W Eectiva

por Tipo de Procedimento (ICD9-CM):

> “Reparacgoes e Operag0Oes Plasticas nas Estruturas Procedimentos
Articulares” (12,1%) com maior n.°
de intervencodes

» “Operacéo na Vesicula e Vias Biliares” (11,0%) cirrgicas
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or Duracao de Cirurgia:
> 52,0% <1 hora

> 36,3% entre 1 a 3 horas (7,4% missing values)
> 4,232 3 horas do H. Santo Andre

por Classificacao do Estado
Fisico (ASA):

- 56,0% “doenca sistémica ligeira:
sem limitagc6es funcionais”

- 0,4% “doente moribundo: nao é 0 Doente Saudavel

m Doenca sistémica ligeira; sem limita¢des funcionais

provavel a sobrevivéncia mais O Doenca sistémica grave; limitag@es funcionais definitivas
” O Doenca sistémica grave com ameaca constante de vida
de 24h". B Doente moribundo: ndo é provavel a sobrevivéncia mais de 24h

@ Sem informacéao

(2,2% sem informacao) - Hospital Santo André



Projecto Piloto de Monitorizacao do
Consumo de Antibiéticos em Meio Hospitalar

Os dados solicitados referentes ao consumo de medicamentos
dos Servicos de Cirurgia e de Ortopedia/Traumatologia para
periodo homodlogo ao do estudo (més de Maio de 2003) nao
foram fornecidos por nenhum hospital.

Pré Internamento:

> 79,2% sem antibioterapia pré internamento
» 20,1% sem informacao

> 0,6% com antibioterapia pré internamento

Episodios de Antibioticoterapia:

Nos 1.122 episdodios de internamento, 863 (76,9%) tiveram pelo
menos 1 episodio de antibioterapia;

otal de 1.154 episodios de antibioterapia.
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or Indicacao: 0%  20%  40%  60%  80%  100%

> 71,2% profilaxia Hos pital Geral de Santo Ant6nio

> 17,1% infecgéo Hospital Infante D. Pedro

Hospital de Santo André
declarada P
Hospital de S. Francisco Xavier

> 1 1,7% suspeita de Hospital do Barlavento Algarvio
infeccao

O Profilaxia @ Suspeita Inffeccdo O Infec¢@o Declarada

por Motivo de Suspensao:

> 52,3% destino (alta hospitalar ou em caso de morte)
43,1% melhoria clinica

2,7% efeito adverso

1,6% faléncia clinica

0,4% TSA

YV V V V



Projecto Piloto de Monitorizacao do
Consumo de Antibiéticos em Meio Hospitalar

9,0% 46% 1,7% —0,3%

or ATC3:

L |

efalosporinas - grupo ATC3 a ser
mais prescrito em todos os hospitais,

a excepcdo do H.S. Francisco Xavier: S0.4%

24,5% cefalosporinas

> 74,8% H. EgaS Moniz betalactamicos/penicilinas

» 64,2% H. Barlavento Algarvio
Nota: JO1C — betalactamicos/penicilinas; JO1D — cefalosporinas; JO1E — sulfonamidas/trimetoprim;

> 60;9 H. Geral de Santo Anténio JO1F — macrdlidos; J01G — aminoglicosideos; JO1M — quinolonas; JO1X — outros antibacterianos.

Elevada taxa de utilizagao de betalactamicos/penicilinas:
» 47,8% H. S&o Francisco Xavier
» 32,0% H. Infante D. Pedro

21,3% H. Santo André
por ATC3 para Profilaxia:

> 63,5% J01D - cefalosporinas
> 19,3% J01C - betalactamicos/penicilinas

» 1,7% J01G - aminoglicosideos
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por ATC5 (DCI):
> 31,8% - Cefazolina

13,9% - Amoxicilina + Acido Clavulanico
9,0% - Piperacilina + Tazobactam

8,8% - Metronidazol

YV V VYV V

6,7% - Gentamicina

por ATC5 (DCI) para Profilaxia:
> 44,0% - Cefazolina

12,9% - Amoxicilina + Acido Clavulanico
6,7% - Cefoxitina
6,2% - Metronidazol

YV V VYV V

5,4% - Cefuroxima
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| eww [ om
dose diaria média estimada para o tratamento de
manutengao da principal indicagdo de um farmaco,
no adulto

consumo mais baixo na Ortopedia
(o tipo de cirurgia praticado apresenta
menor risco de contaminacao do local
da operacéo por nao envolver a
cavidade abdominal)

As DDD/100co/dia foram mais
elevadas nos episddios de
antibioterapia para profilaxia em

O Hos pital Infante D. Pedro m Hos pital Geral de Santo Anténio ambos os Servigos
O Hospital de S. Francisco Xavier O Hospital de Santo André
B Hospital do Barlavento Algarvio O Hospital de Egas Moniz

Cirurgia 338,12 Ortopedia 167,45



NTIBIOTICOTERAPIA

pose Diaria
Prescrita (DDP)
em relacao a DDD

DDD/DDP = 0,88 no total
0,84 - profilaxia

0,94 - suspeita de infeccéao
1,01 - infeccéo declarada

Projecto Piloto de Monitorizacao do

Consumo de Antibiéticos em Meio Hospitalar

Denominagao Comum

Profilaxia

Suspeita Infecgao

Infecgao Declarada

Total

Internacional DDP DDP/DDD| DDP DDP/DDD|( DDP DDP/DDD| DDP  DDP/DDD
Acido fusidico 1,50 1,00 1,50 1,00
Cefradina 2,00 1,00 2,00 1,00
Ertapenem 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Levofloxacina 0,50 1,00 0,50 1,00 0,50 1,00 0,50 1,00
Amoxicilina 1,00 1,00 2,00 2,00 1,33 1,33
Amoxicilina + Acido Clavulanico 2,98 1,65 3,76 2,23 3,40 1,98 3,17 1,79
Ampicilina 1,75 0,88 4,00 2,00 2,20 1,10
Aztreonam 3,00 7,50 3,00 7,50
Benzilpenicilina 1,80 0,50 13,20 3,67 9,40 2,61
Benzilpenicilina sédica 14,40 4,00 14,40 4,00
Cefatrizina 2,00 2,00 2,00 2,00
Cilastatina + Imipenem 1,94 0,97 3,00 1,50 3,00 1,50 2,11 1,06
Ciprofloxacina 0,60 0,96 0,73 0,98 0,81 1,13 0,74 1,04
Claritromicina 1,00 1,00 1,00 1,33 1,00 2,00 1,00 1,43
Clindamicina 2,40 1,33 1,80 1,15 2,36 1,53 2,16 1,36
Eritromicina 3,00 3,00 3,00 3,00
Meropenem 3,00 1,50 3,00 1,50 2,79 1,39 2,86 1,43
Metronidazol 2,09 1,17 1,95 1,30 2,02 1,33 2,04 1,24
Neomicina 2,90 2,90 2,50 2,50 2,87 2,87
Teicoplanina 0,80 2,00 0,80 2,00
Trimetoprim 1,92 1,00 2,40 1,25 2,24 1,17
Cefazolina 2,24 0,75 3,00 1,00 2,00 0,67 2,25 0,75
Cefotaxima 1,75 0,44 3,00 0,75 2,17 0,54
Cefoxitina 3,25 0,54 3,40 0,57 3,09 0,52 3,25 0,54
Ceftazidima 3,00 0,75 3,00 0,75
Ceftizoxima 1,56 0,39 2,00 0,50 2,00 0,50 1,78 0,45
Ceftriaxona 1,75 0,88 1,50 0,75 1,40 0,70 1,55 0,77
Cefuroxima 1,89 0,67 1,00 2,00 1,87 0,67
Flucloxacilina 1,60 0,80 1,25 0,63 1,50 0,75
Gentamicina 0,19 0,80 0,21 0,86 0,21 0,86 0,20 0,83
Piperacilina + Tazobactam 10,52 0,75 11,64 0,83 12,34 0,88 11,42 0,82
Vancomicina 1,50 0,75 1,25 0,63 1,38 0,69

Total

2,66

0,84

0,88
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.2 Médio de Dias de Antibioticoterapia por Indicacao
3,48 dias - Total
5,72 dias - Infeccao declarada
5,57 dias - Suspeita de infeccao
» 2,61 dias - Profilaxia

E, hoje em dia, geralmente aceite que o
prolongamento da utilizagcdo do antibiotico
para além da duracao do acto cirargico
aO acrescenta qualqger beneficio a sua O Hospital de Santo André B Hospital do Barlavento Algarvio
'[I|IZ&Q5.0 em toma l]nlca, E[glclaiez1gle (oMo Sl O Hospital de S. Francisco Xavier O Hospital Infante D. Pedro
stos da profilaxia e. eventualmente. os B Hospital de Egas Moniz O Hospital Geral de Santo Anténio
cos de desenvolvimento de resisténcias

terianas.

8
7
6
5
4
3
2
1
0

Profilaxia Suspeita Infecgao Infecgado Declarada

Os dados apontam para a existéncia de uma variabilidade consideravel nas praticas
locais de profilaxia em cirurgia e uma tendéncia (registada em cerca de 50% dos casos)
ara o prolongamento da utilizacéo profilatica de antibioticos para além da duracao do
0 cirurgico, sugerindo uma taxa de prolongamento por mais de 24 horas.
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Custo Total: €69.718,92

usto Médio por Indicagao:

€7,15- Total E expectavel, tendo em conta que

€ 9,09 - Suspeita de infeccéo durag&o média dos episodios de profilaxia
- € menor, enquadrando-se no disposto

€ 8,74 - Infeccao declarada nas recomendacdes actualmente aceites

€ 5,67 Profilaxia para esta pratica.

YV V V V

Variacdo muito elevada entre o custo médio nos casos de antibioterapia para “infeccdo declarada” e
para “profilaxia” nos H. Geral de Santo Antonio e H. Egas Moniz.

Ja no H. Infante D. Pedro o custo médio € muito elevado em todos os casos e a variacdo € minima

Custo Médio por ATC3:

m Jo1C Jo1D JO1M Jo1X JO1F JO1G JO1E

Hospital Infante D. Pedro 10,73 1454] 165 283 399 018 0,00

Hospital de Santo André 11,31 3,56 22,03
Hospital de S. Francisco Xavier 7,57 2,55

Hospital do Barlavento Algarvio 3,45
Unidade: EUR 12 Missing Values

Nota: JO1C — betalactamicos/penicilinas; J01D — cefalosporinas; JO1E — sulfonamidas/trimetoprim; JO1F — macrélidos;
JO1G — aminoglicosideos; JO1M — quinolonas; JO1X — outros antibacterianos.
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usto por ATC5 (DCI):
» Piperacilina + Tazobactam (€ 31.441; 45,1%)

DCI’s com
» Cilastatina + Imipenem (€ 13.690; 19,6%) maiores custos
> Meropenem (€ 6.667; 9,6%) totals
> Ertapenem (€45,00) (utilizada apenas no H.Infante D. Pedro) DCI’s com
» Levofloxacina (€37,30) ma,uo_res CLEIQS
medios (por
» Meropenem (€32,05) unidade)

Custo por ATC5 (DCI) para Profilaxia:
Algumas diferencas dos C.M. da antibioterapia para profilaxia entre os 6 hospitais

usto por ATC5 (DCI) para Profilaxia por Intervencao Cirdrgica:
Cefazolina (€ 2.783,73; 51,5%) - grande responsavel por este custo total

ucéo de Fractura e Luxag&o”. CLIDEIEDS Lol

eparacOes e Operacdes Plasticas nas Estruturas Articulares” } Procedimentos
maiores custos
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usto da Antibioticoterapia para Profilaxia por Intervencao Ciruargica:

el : c Custo N° de _ c N
€ 49,58 - custo medio da profilaxia por Total |IMervensoes| Custo/N
acto cirdrai Profilaxia irdrgicas | Intervengdes
gico Profilaxia

Hospital Infante D. Pedro 13.691,40 120,10
Hospital de Santo André 4.775,94 54,90
1

varia de forma significativa entre os
6

hospitais: Hospital de S. Francisco Xavier 1.394,75 22,14

Min € 16,29 - H. Egas Moniz Fospialde gas Womz___ | 144950 89| 1629)
) 2965053 98] 459
Max € 120,10 - H. Infante D. Pedro [ e
Unidade: EUR

Custo Total da Antibioticoterapia por Cama Ocupada:

. ::nu;sdtlzlr;e € 938,58 - custo por cama ocupada

Camas Nos servigos de cirurgia e

Camas

Ocupadas | ocupadas ortopedia (durante o més do

Hospital Infante D. Pedro 23.184,55 237,18 estudo)
211,32

Hospital Geral de Santo Ant6nio 21.554,85

136,12

| %8 |
Hospital de Santo André
Hospital de S. Francisco Xavier

Min € 69,99 - H.Barlavento Algarvio
Hospital de Egas Moniz
Hospital do Barlavento Algarvio Y EVE 237,18 - H. Infante D. Pedro

Total 69.718,92

79,82
69,99
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TAXA D E I N F ECGAO : 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

0,
Hospital de Santo André F o 32,2%

axa de infeC95O de Hospital do Barlavento Algarvio h 3.1%
ad m issao - 19! 50/0 Hospital de S. Francisco Xavier h 2,6% 11

0,
Hospital Infante D. Pedro L 1.1% 118

Taxa de infeccao poés- -
cirargica — 1,70/0 Hospital Geral de Santo Anténio L1.I% 16,39

0,
Hospital de Egas Moniz 0.0% 112,7%

Densidade de "
incidéncia = 0,4% Total .F : 19,5%

W Taxa de Infecgéo Pds-Cirlrgica O Taxa de Infeccdo Admissé&o

por Tipo de Procedimento (ICD9-CM)

Intervencgao Cirargica - Procedimentos N° de infecgbes |N° de Intervengoes | Taxa de Infecgao
(ICD9-CM) Pos-Cirurgicas Cirurgicas Pés-Cirurgica

Intervencao Na Medula Ossea E Baco 1 2 50,0%
6 16,7%
10 10,0%
30 10,0%
12 8,3%
67 6,0%
23 4,3%
29 3,4%
43 2,3%
1,9%

Operacao No Ovario
Incisao E Excisao Do Estomago
Incisao, Excisao E Anastomose Do Intestino

Intervencao No Intestino

Operacoes No Apendice
Procedimentos No Sistema Osteoarticular, Ncop

Intervencao Cirurgica No Estomago
Operacao Na Pele E Tecido Celular Subcutaneo

NI R I

Operacao Na Vesicula E Vias Biliares
Total

-
(<]
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or Duracao (minutos) da Cirurgia:

1,8% =<1 hora Duracio da cirurgia
> 1,4% entre 1 a 3 horas correlacionou-se com o aumento
> 4,9 2 3 horas do risco da infeccao pos-cirdrgica

por Classificacao do Estado Fisico (ASA):

0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 3,0%

ASA da cirurgia

Doente Saudavel correlacionou-se com o
aumento do risco da
Doenca sistémica ligeira; sem . - . . .
limitagdes funcionais infeccdo pods-cirurgica

Doenca sistémica grave; limitagoes
funcionais definitivas

r Diagnostico de Admissao (ICD9-CM):

.Pos-Cirdrgicas - 50% “Neoplasia maligna do esé6fago” e 40% “Ulcera duodenal*
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N.° médio dias de internamento

or Ocorréncia de
nfeccao Pos-Cirurgica:

A variavel n.° de dias de
Internamento apresenta uma
correlagao significativa positiva com
0 n.° de infec¢des pos-cirdrgicas

Sem Infecgao Com Infeccgao
O Hospital Geral de Santo Anténio B Hospital Infante D. Pedro
O Hospital de Santo André O Hospital do Barlavento Algarvio

B Hospital de Egas Moniz O Hospital de S. Francisco Xavier

por Tipo de Procedimento
- " Intervencao Cirurgica - Procedimentos | Sem Infeccdo | Com Infecgao Diferenca
( IC D9 C M ) - (ICD9-CM) Pés-Cirurgica Total (com-sem)

ncisao, Bxcisao EAnastomose Do westino | 120 | 303 | 138 | 184 _
s EBosooBsorege | w8 | 10 | e | 12
Procedimentos o Ssera Osteoaricuir Neop 114 | 50 | A1 | 64
wevencaotomeso | o9 | 10 | | 21 _
(Operacao Na VescuaEVes Biares | 60 | 65 | 60 | 05 _
OperacoestoApende | 45 | 1o | 49 | 65 _
Operacao Na Pele E Tecido Celular Subcutaneo “
Operacaotovare | a8 | 70 | 43 | sz _
ervencao CrurgeatoBsomage | a4 | e0 | 36 | 56 _
fold | 62 | 65 | 63 | 73 _

- H& ocorréncia de infeccéo pos-
cirargica (13,5 dias)

-Nao ha ocorréncia de infeccéo
pos-cirurgica (6,2 dias)

r Destino a Saida:
Para todos os doentes com infec¢des pos-cirargicas foi o “domicilio”.
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52 Colheitas para Bacteriologia

por Produto Biologico:
> 44,2% “‘pus”’ Variacoes consideraveis entre os diferentes hospitais:

> 19,29% “urina” 0 colheitas - H. do Barlavento Algarvio (32 infecgées)

> 13,5 “sangue” 16 colheitas - H. Geral de Santo Antdnio (48 infeccdes,
taxa de 33% colheitas/episddio)

Isolamentos microbiologicos — 33 estirpes bacterianas nas 52 amostras
(taxa de isolamento de 63%)

Agente
BACTEROIDES GR.

A maioria for,am enterobaptenaceas,
com predominio da E.coli (33,3%),
- -
- [DEIERS 2 SSliges 0 2, EEilElnoss!
(ambas susceptiveis a todos os
ntibidticos testados) e apenas 1 de CNEHREAESST- . N R0 N R
dos) e apen PEPTOSTREPTOCOCCUSSPP | 1 | 30% | - | -~ |
s aureus (sensivel a meticilina)
tirpes de bactérias anaerobias
3

TOTAL 100.0%
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nsumo de antibioticos:
> Servico Cirurgia (média 338,07 DDD/100 co/dia);
> Servico Ortopedia (média 167,45 DDD/100 co/dia);

em meédia 71,2% destinou-se a Profilaxia (Min: 60% e Max: 80%),
atestando a adesao geral a pratica da profilaxia da infeccdo no local cirdrgico;

Custo médio da antibioterapia mais elevado nos casos de “suspeita de
infeccao” (€9,09) e mais baixo para “profilaxia” (€5,67), sendo
expectavel atendendo que duracdo média dos episodios de profilaxia € menor;

,7% dos custos totais provem da dispensa da Piperacilina+Tazobactam e

a Cilastatina+Imipenem, atestando a frequéncia da sua utilizacdo em profilaxia,
atica para a qual existem alternativas de eficacia reconhecida e com eventual
eficio em termos de custo.



Projecto Piloto de Monitorizacao do
Consumo de Antibiéticos em Meio Hospitalar

Os regimes de profilaxia utilizados apresentaram:

variacdes consideraveis entre os diferentes hospitais no que respeita ao tipo
antibiotico utilizado, sugerindo uma implementacao insuficiente das actuais
recomendacdes quanto ao tipo de farmaco a utilizar para esta pratica;

uma duracdo meédia de 2,61 dias, com cerca de metade dos episodios de profilaxia
prolongando-se por mais de 24 horas;

A taxa infeccao pos-cirurgica média foi de 1,7%. A incidéncia variou de
acordo com o tipo e o local de intervencao ciridrgica.

N.° médio de dias de internamento mais elevado quando ha ocorréncia
de infeccao pos-cirirgica (13,5 dias) do que sem infeccao (6,2 dias ),
atestando o impacto desta complicacdo nos custos da assisténcia;

olamentos microbioldgicos raros (33 estirpes bacterianas em 52
amostras - taxa de isolamento de 0,63%)

acao informatica bem recebida, ndo levantou problemas significativos ao nivel
Instalacdo e utilizacao local, permitiu um retorno adequado dos dados e validacéao e
mento facil. Instrumento a aperfeicoar e utilizar em futuras iniciativas.



Projecto Piloto de Monitorizacao do
Consumo de Antibiéticos em Meio Hospitalar

A monitorizacao da utilizagcao de antimicrobianos deve ser objecto de uma acgao

longitudinal, sistematica, que permita ajuizar do impacto na pratica clinica;

O periodo de observacao devera ser alargado, a fim de permitir aumentar a sensibilidade

do valor obtido para a taxa de incidéncia de infeccdes;

» A seleccao de patologias com interesse particular, quer pelas sua frequéncia e
gravidade, quer pela actualidade das questfes levantadas relativamente a administracao dos
cuidados médicos dispensados, permitird obter dados de melhor qualidade;

A implementacao do sistema “unidose” devera ser reforgada, enquanto instrumento

de apoio a monitorizacdo do consumo de antimicrobianos;

A monitorizacao dos episédios de infeccao pdés-cirurgica podera ser alargada a

onsulta externa, avaliando, também, o impacto econémico para as unidades hospitalares;

A circulacao dos dados por via electrénica devera ser possibilitada dentro da

servacao das contingéncias referentes a proteccéo de dados.



Projecto Piloto de Monitorizacao do
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blicacao do Estudo:

> Pagina do INFARMED (Observatorio) — Totalidade do Estudo;

> Revista Médica (ex. Acta Médica Portuguesa) — Artigo resumo
(na vertente da Profilaxia)

Necessidade de designacao dos membros envolvidos
no estudo para autoria



grupo de antib.cuja
utilizacao esteja sujeita
a justificacéo por parte
do clinico prescritor?

Se SIM: Qual a entidade que faz a
triagem dessa justificacdo?

Existem antib.
considerados
“de reserva” ou
“de utilizacéo
controlada”?

Se SIM: Indique quais
os antibioticos:

Indique os critérios
Ou hormas que
regulamentam a
prescricdo desses
antibidticos:

H.Geral de
Santo
Antonio

Sim

Farmacéuticos, de acordo com as
orientacGes da Comissao de
Farmacia e Terapéutica e o Grupo de
Antimicrobianos

N&o existem no sentido
descrito. Existem antib.
gue se podem utilizar de
acordo com orientacdes.

Se for necessaria a
sua utilizagdo é
tomada 1deliberacéo
p/ o efeito

H.Santo
André

H.Infante
D.Pedro

H.S.
Francisco
Xavier

H.Egas
Moniz

H.Barlavento
Algarvio

das justificacdes. Comissdo de Farmacia
e Terapéutica efectua analise de forma
retrospectiva, dando conhecimento aos
médicos prescritores de antib.o seu
parecer quando discorda c/ a justificagcdo

Ureidopenicilinas,
Quinolonas ,
Carbapenemes,
Clindamicina,
Vancomicina, Teicoplanina

Sim Antibioterapia extra formulério - \ET0)
autorizacdo por assinatura de
Director de Servico e Director
Clinico, em impresso proprio
Sim Farméacia Sim Cefalosp.3? Geragdo, Necessidade de
Carbapeneme, justificacdo clinica
Piperacilina+Tazobactam,
Amicacina, Tobramicina,
Claritromicina, Quinolona,
Linezolida
Sim Comissao de Farmacia e Sim Levofloxacina, Justificacédo por
Terapéutica, Direcgéo Clinica Ertapenem médico
Sim Farmacéutico - 1°elemento de triagem Sim Cefalospotinas 32 geracéo, TSA. Nem sempre

este critério é
cumprido, em
virtude de ocorrerem
algumas dificuldades




H.Geral de
Santo
Antonio

ocais relativas ao
tratamento ou
profilaxia de

Se SIM: Cite um exemplo
especifico (excluindo o caso da
Profilaxia da Infeccdo da Ferida
Cirdrgica):

Existe uma politica de
Profilaxia da Infec¢cdo
da Ferida Cirurgica,
publicadas sob a forma
de norma interna do

Se SIM: Quais 0s
antib. reservados
para a Profilaxia
da Infeccdo da
Ferida

E qual (ou quais) o(s)
regime(s) de
profilaxia (dose, via e
duracéo)
recomendado(s) na

H.Santo
André

H.Infante
D.Pedro

H.S.
Francisco
Xavier

H.Egas
Moniz

H.Barlavento
Algarvio

doencas infecciosas? hospital? Cirargica? artroplastia da anca?
Sim Clostridium Difficile, Profilaxia Sim Cefazolina,
contactos D.meningocdcica Cefoxitina
Né&o
Infeccdo urinéria, Profilaxia Sim Cindam!C!na+
endocarditebacteriana, Profilaxia fﬂe?tamg"“aiJr
. .. etroniaazo
em imunodeprimidos... e i——
Cefazolina,
Amox.+Ac.Clavul.
Profilaxia de Hepatite B e VIH Sim 1g Cefazolina 1g Cefazolina IV
apos exposicdo acidental por 1V 8/8h 8/8h até 18h
picada
Na politica instaurada no hospital p/ o Nao

Uso Racional de Antim., os Servicos
de Obstetricia e Ortopedia tém
protocolos de profilaxia pré-operatéria

es locais, relativas a colheita e transporte de produtos para exame bacterioldgico?
0 H.Santo André ndo respondeu)

Grande discrepancia entre os hospitais!




rofilaxia da infeccao em cirurgia



ofilaxia da infeccao em cirurgia

Dirigida a prevencao da proliferacao
bacteriana

Evidéncia de efectividade na reducao
da taxa de infeccao pos-operatoria em
diversos tipos de intervencoes

— Cirurgias suja e limpa/contaminada

tilizacao racional de antimicrobianos



ofilaxia da infeccao em cirurgia

Objectivos:

— Obter concentracoes adequadas de AB
nos tecidos potencialmente contaminados

— Manter concentracoes adequadas de AB
nos tecidos potencialmente contaminados
durante a intervencao

— Dirigida aos agentes comensais do
hospedeiro e nao aos agentes hospitalares



filaxia da infeccao em cirurgia

Momento da administracao do AB:
— Boa concentracao durante a intervencao
— Inducao da anestesia

Duracao da administracao de AB:
— Deve ser a menor possivel
— Unica ou até < 48 horas apos a intervencéo

— A administracao de AB po6s-operatorios nao se
justifica na maioria das intervencoes



filaxia da infeccao em cirurgia

Modo de administracao

— Geralmente |V

— IV preferivel sempre que existir catéter

— Repetir de acordo com a semivida: 2 x t1/2
— Oral na cirurgia electiva do colon

Seleccao do AB
— Espectro mais estreito e mais adequado
AB nao utilizado em terapéutica



filaxia da infeccao em cirurgia

Antibidtico ideal:
— Bactericida
— Espectro adequado aos comensais

— Perfil aceitavel de seguranca e tolerancia

— Adequada distribuicao tecidular: > a CIM90
— Custo-efectividade (24h)



filaxia da infeccao em cirurgia

Cefalosporinas:

— Cefazolina:
» Boa actividade intrinseca contra estafilococos
» Boa actividade contra estreptococos
* Boa actividade contra E.coli, Klebsiella, P. mirabilis

— Cefoxitina;
» Boa actividade contra enterobacteriaceas
* Boa actividade contra anaerobios (inc.B. fragilis)

— Cirurgia prolongada (> 4 horas)
» Cefalosporinas de semi-vida longa



filaxia da infeccao em cirurgia
Varios documentos disponiveis:

— SIGN:Antibiotic Prophylaxis in Surgery
» SIGN Publication No. 45, 2002

— CDC.: Guideline for Prevention of Surgical Site

Infection

« INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY,
1999;20:247-64

— HUC: Profilaxia Antibidtica em Cirurgia
 http://www.huc.min-saude.pt/docs/profanti.pdf



postas de trabalho

Propostas de trabalho:

— Area prioritaria: profilaxia em cirurgia

— Estudo de intervencao

— Alargar ambito do projecto

— Aumentar duracao

— Implementar instrumentos locais

— Melhorar monitorizacao de consumo de ABs
— Monitorizar problemas na implementacao
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