| ENCONTRO CATARINENSE DE CONTROLE DE INFECCAO EM UTI

USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EM
UTI NEONATAL

Maternidade Darcy Vargas

- Dr. Alvaro Koenig







Conflito de interesses

» Assessor para avaliacao de tecnologias em
saude para o sistema UNIMED-SC

» Coordenador Comissao Medicamentos do
Centro Hosp Unimed Joinville

» Sem vinculo com industria farmacéutica




ANTIBIOTICO
Antibiotic é uma droga

Use it and loose it SOCIAL

Why |Is Big Pharmacy Getting Out of
Anti-infective Drug Discovery:




Vigilancia sobre o uso de antibioticos...

» Cultura da seguranca do paciente
» Programa institucional
» Qualidade da assisténcia

» Reducao de custos
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Metodos de controle de antibioticoterapia

» Autorizacao prévia

- Apropriado para surtos e problemas especificos de germes
multi-R

- Efeito positivo em curto prazo

- Efeito sobre controle resisténcia em longo prazo € menos
claro

« Necessita disponibilidade 24 h/dia

* Induz burlar o sistema

Pharmacotherapy 2004;24:896-908
Clin Infect Dis 2007; 44:159-77




Antibiotic stewardship

» Revisao concorrente com feedback

- Suporte e feedback educativo ao prescritor

- Enfase na seguranca e na melhora do paciente

Reduz falhas terapéuticas
Reduz prescricoes ABT inadequadas

Melhora adesao da equipe
Reduz custos assistenciais

Clin Infect Dis 2007;44:159-77
Am J Infect Control 2006;34:5S64-73
‘




Maternidade Darcy Vargas

» Média nascimento/mes: 500
- 35% cesareas

» Servico de alto-risco obstétrico
- Média pacientes/meés: 200

» Referéncia para regiao norte SC
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Neonatalogia da MDV

» 10 leitos de UTI

» 8 leitos de semi-intensivo

» 12 leitos de baixo risco

» Unidade de apoio no alojamento conjunto
» Enfermaria Canguru - em implantacao

» Méedia 35 RN admitidos/mes

Nao temos mais RN cirurgicos!!!




>

>

>

18 neonatologistas
1 cardiopediatra, oftalmologista,neurologista
10 enfermeiras

» 2 fisioterapeutas

» 2 fonoaudiologas

» Assistente social, psicologa, terapeuta

ocupacional

» 77 técnicas enfermagem
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Como trabalhamos no
dia a dia?




» Parceria forte CCIH/enfermagem
- PICC, higiene maos, vigilancia dos medicos

» Motivacao neonatologistas para uso racional
cateteres e VM

» Visita diaria ao bercario pela enfermeira CCIH

» Leite materno - 92%




Antibioticoterapia...

» Antibioticoterapia precoce - RN < 48 horas

- Fatores de risco maternos + RN sintomatico?

- Coleta hemocultura, hemograma, plaquetas, liquor e
prot C reativa

# Ampicilina + gentamicina




- Apds 3 dias

- RN com boa evolucao clinica + hemograma e prot C
normais + hemocultura negativa

. ‘ Suspensao ABT

- Caso contrario

- ABT por 7 dias, exceto:
- Meningite
- Listeriose




» Triagem para infeccdao - hemograma com
plaquetas + prot C reativa + hemocultura
(periférica e cateter central) + LCR
+urocultura?

» ABT empirico: piperacilina+tazobactam =
amicacina
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Revisdo e discussdo com médico
da CCIH

» Clinica compativel?

v

Possivel contaminacao?

v

Confirmar diagnostico

v

ldentificacao do foco

Exclusao de outros agravos que mimetizam

v

sepse

Definicao duracao tratamento

v




Duracao antibioticoterapia

» Meningite: 14 ou 21 dias -
cefotaxima ou cefepima

» Sepse associada a cateter
- Retirada do cateter

- Exclusao de endocardite
- ABT 7-10 dias

» Pneumonia associada a VM:

> Intensificar fisioterapia
- ABT 7 a 10 dias
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Parceria com o microbiologista

» Toda cultura positiva € comunicada e
discutida diretamente com o neonatologista

¥

Possibilidade contaminacao?

Ajuste da ABTerapia

Isolamento, se necessario




Profilaxia para fungo

Todos os Qualquer RN com alta
RN < invasividade (VM + cateter

central)
1250 g + ABT + NPP

Coleta aspirado traqueal e swab
retal para avaliar colonizacao por
fungo

Fluconazol
profilatico




Sobrevida x peso nascimento
Janeiro a agosto 2009

» Peso nasc(qg) Admissdes  Sobrevida
» < 750 5 40%
» 751-1000 20 85%
» 1001-1500 34 88,2%
» 1501-2500 105 96,2%
» > 2500 110 95,5%




Invasividade por 1000 pacientes/dia

<1000 1001-1500 1501-2500 >2500

VM 408,6 216,5 4251 3772

PICC 903,9 737.0 837.,8 877.,6

Evitamos ao maximo as

flebotomias!




Positividade hemoculturas
ANO 2008

TOTAL de HEMOCULTURAS - 893
POSITIVAS - 223 (25%)

42%
26%
22%
4%
3%
2%

Estafilo coagulase neg
Klebsiella Pneumoniae
S. Aureus

C.Albicans

Listeria Monocytogenes
Enterobacter Cloacae




Sensibilidade da flora

» Klebsiella ESBL - nao temos

» Estafilo Coag neg - 90% OXA-S
» Staph aureus - 100% OXA-S

» Candida - anfo B ou fluco

» Enterobacter AmpC+ - nao temos
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Volume de uso de ABT -jan-set/2009
No. Frascos

» Vancomicina(500 mg) 10

» Carbapénico(500 mg) 87

» Oxacilina(soo mg) 33

»  PIP-TAZO(2,25) 187
» Amicacina(ioo mg) 405
»  Ampicilina(i o) 951
» Gentamicina(io mg) 1045
» Fluconazol(z mg) 33




Limitacoes...

» Dados observacionais sem mensuracao e
tratamento estatistico adequados

» Faltam sistemas de Tl para armazenamento e
cruzamento de dados

» Faltam indicadores mais consistentes
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Propostas para a CECISS

» Campanha para a cultura de seguranca do
paciente

» Rede estadual para disseminacao uso racional
de antibioticos

» Estimular a qualificacao dos hospitais







OBRIGADO

akoenig@unimedsc.com.br
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