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RESUMO

Antibidticos estdo entre os medicamentos mais prescritos em contexto hospitalar, e
a irracionalidade no uso desta importante classe terapéutica tem sido apontada como um
dos mais sérios problemas da farmacoterapia em todo o mundo. O uso excessivo de
antimicrobianos traz em seu bojo a ameaca da emergéncia de cepas multirresistentes, além
de toxicidade e custos desnecessarios.

Este irabalho descreve a contribui¢iio do farmacéutico na implantagio de um
protocolo de uso profilatico de antibidticos nos procedimentos cirtirgicos no Hospital e
Maternidade Celso Pierro (HMCP) em Campinas, um trabaiho realizado em parceria da
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar e da Farméacia Hospitalar. Foram objetivos do
estudo a promoglio do uso racional de antibidticos profildticos em cirurgia, através da
implantagdo de um protocolo de antibiotico profilaxia , descrevendo a contribuicio do
farmacéutico no controle gerencial e técnico, com a perspectiva de fazer cumprir o
protocolo, atingindo um controle de dispensacfio e uso do antibidtico profilaticos em
procedimentos cirdrgicos e viabilizando o seu custo.

Foram analisadas 687 cirurgias, 335 antes do protocolo, e 352 apds o protocolo. A
implanta¢do do protocolo fez com que a indicagfio adequada de 56.4% no periodo pré
protocolo atingisse 100% no periodo pos protocolo, que a escolha adequada do
antimicrobiano passasse de 74.5% para 97.2% e que a adequacdo quanto § continuidade
da prescricdo de antibittico profilatico cirtirgico subiu de 21.4% para 95.7%, tomando
como referéncia de adequago o protocole padronizado.,
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Ocorreu una redugéo de 39.8 % na mediana do custo da antibiStico-profilaxia /

procedimento cirtrgico.

Os resultados do estudo demonstram que para o sucesso da implantagio de
protocolo hé necessidade de o trabalho ser desenvolvido por uma equipe multidisciplinar ,

cada profissional cumprindo adequadamente o seu papel .



1. INTRODUCAO

1.1, Antibidtico — profilaxia cirargica

Infecgéo do sitio cirtrgico pode ser definida como a infecgfio que ocorre na incisdo
cirargica ou em tecidos manipulados durante o procedimento cirdrgico. S30 comuns e
representam  a major taxa de morbidade p6s operatéria , correspondendo a
aproximadamente 25% das infecgdes hospitalares (HOLZHEINER, 1997; YOKOE, 1998
; SILVER, 1996; MCGOWAN, 1991: BERMAN,1992; VASCONCELOS,1974). A sua
ocorréncia prolonga a permanéncia do paciente no hospital em aproximadamente uma

semana , aumentando o custo de internagdo (WELCH,1998).

O classico trabalho de BURKE (1961) demonstrou nio somente a eficacia do
antibiotico na prevengio de feridas do sitio cirlirgico, mas também que havia um tempo
adequado em que os antibidticos devertam ser administrados para serem efetivos,

essencialmente terem niveis de antibiéticos no sangue logo antes e durante o procedimento .
A antibidtico profilaxia cirGrgica refere-se a um curto intervalo de uso do agente

antimicrobiano, sendo iniciado somente antes do comego da cirurgia (MANGRAM, 1999).

E indicada para a redugfio de infecgdes do sitio cirtirgico , prevenindo o crescimento local de
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patdgenos potenciais( GYSSENS, 1999; SCHER,1991;MINI, 1997; CONDON,1975).
Uma maneira simples de indicar a antibidtico profilaxia cirargica é feita baseado na

classificagfio do sitio cirirgico: (MANGRAM, 1999).

- Classe I — Limpas- Sitio cirtrgico no qual nenhuma inflamagfio é encontrada ¢ o
trato respiratorio, alimentar, genital ,ou urinario nfo infectados sdo abordados. Em
adigdo , sftios limpos sio primariamente fechados e, se necessdrio, drenados com
drenagem fechada. Sitio ciriirgico que segue trauma ndio penetrante deve ser incluido

nesta categoria se eles encontrarem critério.

- Classe I - Potencialmente contaminadas- Sitio cirdrgico em que os tratos
respiratérios , alimentar , genital, ou urindrio sfo abordados sob controle das
condigdes e sem contaminagio ndo usual . Especificamente , cirurgias envolvendo o
trato biliar, apéndice, vagina, ¢ orofaringe sfio incluidas nesta categoria, onde
nenhuma evidéncia de infecgio ou quebra maior em técnicas cirirgicas &

encontrado.

- Classe III — Contaminada- aberta , recente, acidentais. Sdo cirurgias com maior
quebra na técnica estéril ( como exemplo: massagens cardiacas abertas), intestino
grosso (trato gastro intestinal) e incisGes nas quais inflamagdes agudas e nfio

purulentas sdo encontradas.
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- Classe IV- Infectadas- Sitios traumaticos antigos com tecidos desvitalizados e
aquelas que envolvem infecgdes clinicas existentes ou visceras perfuradas. Fsta
defini¢iio sugere que o organismo causando a infecgdo estava presente no campo

operatdrio antes da cirurgia.

Quatro principios precisam ser seguidos para maximizar o beneficio da antibiético
profilaxia: (MANGRAM, 1999; HOLZHEINER, 1997; GYSSENS 1999;
CURRIER,1991).

- Usar um agente para todas as cirurgias ou classes de cirurgias , o qual tem sido
mostrado reduzir infecgfio do sitio cirargico.

- Uso de um agente antimicrobiano que seja seguro, néo expensivo e bactericida ,
com cobertura para patégenos daquela cirurgia

- Tempo de infusdo da dose inicial do antimicrobiano de forma que a concentracio
bactericida seja alcangada no momento da cirurgia.

- Manter niveis terapéuticos do antimicrobiano durante a cirurgia e até poucas

horas apés a incisfo ser fechada.

Também deve ser considerada uma analise de custo e beneficio para o uso de antibiético
profilitico cirirgico, devido as suas consequéncias econdmicas (MCGOWAN, 1991;
MASWOSWE,1995; DAVEY,1995;  ASEFFA,1995; PASSIANOTTO,1995;
RODRIGUEZ,1999). Uma reducio significante da incidéncia de infecgfio do sitio cirargico
resulta em varias vantagens: (GYSSENS ,1999).

UN{CAMp
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- Diminui¢édo da permanéncia hospitalar;
- Diminui¢8o do uso terapéutico de drogas antimicrobianos;

- Contencio de custos .

A administracio de antibioticos profilaticos cirirgicos apropriados ja tem base
largamente evidenciada, aceita e quantificada (HUSKINS,1998). Porém o uso excessivo e
mapropriado de agentes antimicrobianos com dosagens inadequadas, prolongamento da
duragio e uso injustificado do antibidtico profilatico cirirgico acaba gerando alto custo,
reagBes adversas as drogas e a resisténcia dos micro-organismos mesmo para as drogas
mais sofisticadas (MINOOEE,2000; THOMAZ, 1996; ROCHA,1980). Na pritica ,
regimes de antibidtico profilaxia cirGrgicas inapropriadas sdo comuns e o principal problema
estd na duragio da profilaxia, que ¢ frequentemente maior que o recomendado (HEINECK,

1999),

A politica de uso do antibidtico , bem como o julgamento individual relativo a
prescricdo de antibidticos deve ser empregado criteriosamente para diminuir o risco de
infeccdio nosocomial. A profilaxia cirtirgica estendida além de 48 horas causa selegdio de
bacctérias resistentes, bem como o0 uso excessivo de antibibticos de largo expectro. Doses
inapropriadaimente baixas promoverdo resisténcia por selegio de subpopulagdes de
microorganismos que adquirem a habilidade de crescer em concentracdes maiores de

antibiéticos (HOLZHEIMER, 1997; KOLAR, 1999; MUNOZ,1993).
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Outros fatores que influenciam na taxa de infecgdo do sitio cirurgico incluem a extensdo
do procedimento , técnicas cirirgicas , preparagio do paciente para a cirurgia,
procedimentos da sala cirtrgica , tipo especifico de cirurgia e o cirurgifio em treinamento. A

importincia de cada fator nfio € conhecida ( SILVER,1996).

WELCH (1998), descreve a otimizagdio do processo para dispensacfio e administracio
do antibidtico profilitico nas prescrigdes. Através de um trabalho educativo de uma equipe
multidisciplinar visando melhoria da qualidade, pela padronizagdo de importantes fatores-
causais de prescri¢fio , dispensacfo , administra¢do ¢ documentacio do uso do antibidtico

profilatico , podendo aperfeigoar o processo do uso destes medicamentos.

FONSECA(1999), descreve a implementagio de um programa de antibiético profilaxia
cirfirgica, através de um protocolo padriio , medindo a adesfio ao protocolo € o custo do uso
incorreto da antibidtico profilaxia cirtrgica, obtendo adesdio e modelo para iniciar uma
politica de uso racional de antibidticos em hospitais que ainda nfio tem implementado

nenhum controle de uso do antibidtico para profilaxia cirtirgica.

A prescrigio padronizada prové selecdes para a administragfo de dose tnica de regimes
de antibidticos profilaticos com custo / eficiéncia para procedimentos cirirgicos comuns . O
numero de potenciais atrasos, erros de doses € nfio uso de antibidticos sio reduzidos
marcadamente com esta forma de prescri¢do, que inclui somente agentes padronizados,

melhorando consideravelmente a eficiéncia (HUSKINS,1998).
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1.2. A CONTRIBUICAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO PARA A

ANTIBIOTICO PROFILAXIA CIRURGICA

Em todos os contextos de atengfio 4 saide o medicamento tem uma posigdo
relevante, nfio apenas pela expressiva participacdo no custo desta atengfo, mas pelo seu
potencial de modificar o curso dos processos morbidos, resumindo a expectativa do médico
e do paciente quanto 4 evolugdo da doenga. Como profissional cuja formagio é voltada para
o medicamento nos seus mais diversos ¢ abrangentes aspectos, o farmacéutico inserido na
equipe multiprofissional de atengfio a satide tem o potencial de contribuir para a otimizacio

do uso de medicamentos (RICCI,1996; PEREIRA,1997; VOLGER, 1988)

O uso racional de antimicrobianos requer que o antimicrobiano adequado seja
admunistrado para ao paciente certo, na dose indicada, pela methor via, na hora correta.
Dentro do objetivo de promover o uso racional de antimicrobianos, o farmacéutico pode
realizar periodicamente estudos de utilizagiio destes medicamentos, descrevendo o perfil
farmacoterapéutico dos pacientes, a fim de analisar a relagio indicagdo-prescrigio,
prescrigio-indicagio, adequagio das doses prescritas, adequagfio da via de administracio,
identificar interagdes medicamentosas, avaliar os custos envolvidos, e paralelamente, realizar
a farmacovigilancia dos antimicrobianos utilizados, registrando ¢ analisando as reagSes
adversas ocorridas. Pode deste modo nfo apenas documentar a forma como os
antimicrobianos estdo sendo utilizados, mas também estabelecer as relaces de

beneficio/risco ¢ de custo/ beneficio (LACY, 1997; GUIA BASICO DE FARMACIA
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HOSPITALAR,1994). O conjunto destas informacgdes pode direcionar intervencdes
administrativas bem como intervengdes educativas dirigidas & equipe multiprofissional de

atencdo 4 saude.

No contexto da antibiético-profilaxia cirtrgica a equipe multiprofissional de atenciio
a saide deve compreender cirurgides, anestesiologistas, médicos infectologistas,

farmacéuticos, enfermeiros (WELCH,1998 ; HUSKINS,1998).

O farmacéutico hospitalar, sendo o especialista em medicamentos, estd capacitado a
contribuir técnicamente no &mbito da Comissdo de Controle de Infeccdio Hospitalar e da
Comissio de Farmécia e Terapéutica para a definigio da padronizagdo de antimicrobianos
em geral, e de antimicrobianos para uso profilatico em particular, participando ainda da
elaboragio de protocolos institucionais para uso de antimicrobianos. Na interacdo com os
demais membros da equipe que presta assisténcia ao paciente, pode trazer informagdes
atualizadas acerca da eficdcia e da seguranca dos antimicrobianos, bem como acerca de
dados sobre a farmacocinética que auxiliam no adequado ajuste da posologia
(RICCI,1995).

No ambito da farmécia hospitalar, o farmacéutico ¢ o responsdvel pelos aspectos
administrativos, implantando e gerenciando formas de controle da dispensagio dos
antimicrobianos, racionalizando o fluxo prescri¢io-dispensacio-administracio-controle, com
o objetivo final de proporcionar ao paciente a melhor assisténcia. Enfatiza-se que embora a

area de atuacfio do farmacéutico seja bem definida e especifica, ¢ de extrema importincia
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que ¢le esteja inserido na equipe multiprofissional, interagindo amplamente com todos seus
componentes (SOCIEDAPE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR,1997;

GUIA BASICO DE FARMACIA HOSPITALAR,1994)

Resumindo, segundo a American Society of Health-System Pharmacists o
farmacéutico tem a responsabilidade de participar das agdes dirigidas a reducfio das
infecgbes hospitalares, dentre as quais a infecgfio de sitio cirurgico é a mais frequente. As

responsabilidades do farmacéutico incluem:

® Reduc¢do da transmissdo de infecgdes no dmbito dos diferentes contextos de atengio &
saide, atraves da participagio na CCIH, auxiliando na selegdio e no uso adequado de
germicidas, evitando contaminagdio dos produtos preparados na ou dispensados pela
farmacia, etc.

® Promogdo do uso racional de antimicrobianos através da participagio na CFT,
contribuindo para uma padronizagio que atenda as necessidades terapéuticas da
populagfio atendida e leve em conta o perfil microbiologico, a fim de minimizar o risco de
emergénecia de cepas de microorganismos resistentes; através da  andlise
farmacoecondmica dos antimicrobianos utilizados; através da interagio com o laboratorio
de microbiologia elaborando relatérios sobre o perfil de sensibilidade dos patégenos mais
comumente encontrados na institui¢do, categorizados por sitio da infecgfio, por exemplo,
infecgio urinaria, etc.

® Atividades educativas dirigidas a profissionais de saude, pacientes, comunidade.

(AMERICA SOCIETY OF HEALTH - SYSTEM PHARMACISTS, 1998)
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1.2.2. MEDIDAS DE CONTROLE

Segundo GYSSENS (1999) as estratégias para o sucesso da antibidtico profilaxia

cirlirgica, s#o:

»

»

»

Revisfio da pratica corrente

Adaptar protocolos com as cirurgias

Usar o nimero minimo de drogas e dosagens diferentes

Selecionar drogas para profilaxia que nfo sio necessariamente para terapia
Transformar os protocolos em instrugdes claras

Envolver todos os anestesistas ¢ Ter o regime completos da droga registrada na
anestesia do paciente

Papel geral

. Equipe multiprofissional

Tabela cirtirgica contendo: nome da droga, dosagem. Via ,com alternativas para

pacientes alérgicos

UNICAMP
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral:
Promover o uso racional de antibidticos profildticos em cirurgias , através da implantacio

de um protocolo de antibiético-profilaxia cirirgica.

Objetivos especificos:

Descrever a contribuigo da farmicia hospitalar para a implantagio do protocolo.

Avaliar o impacto da implantagdo do protocolo sobre a adequagdo da antibidtico-

profilaxia cirtrgica.

Avaliar o custo da antibidtico-profilaxia cirurgica antes e depois da implantagdo do

protocolo.
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3. METODO

3.1. O HOSPITAL

Este estudo descritivo foi realizado no Hospital ¢ Maternidade Celso Pierro,
localizado em Campinas no Estado de S#o Paulo. E um hospital universitario, de atengdo
terciaria a saude, geral, privado, filantrépico. A instituigdo tem convénio com o Sistema
Unico de Saide que responde pela quase totalidade dos pacientes internados. Tem 280
leitos ativos distribuidos em unidades de internagdo clinicas e cirfirgicas, trés unidades
gerais de terapia intensiva (adulto, pedidtrico e neonatal), dois pronto-socorros (adulto ¢
pedidtrico), centro cirtrgico com 13 salas cirirgicas e ambulatério com atendimento
geral, incluindo hemodialise e quimioterapia.

A média de permanéncia dos pacientes no hospital é de 4 dias ¢ a taxa de ocupagio

€de 80,0 % .

3.2. O SERVICO DE FARMACIA

O servigo de farmacia ¢ dividido em central de abastecimento farmacéutico e quatro
farmacias satélites, uma para cada um dos seguintes setores: enfermarias, ambulatdrios,
centro cirargico ¢ pronto socorro, Trabalham na farmécia cinco farmacéuticos.

O documento de controle para a dispensagfo de medicamentos e de materiais para as

enfermarias ¢ para o pronto socorro é a prescrigio médica. A farmécia do centro
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cirurgico dispensa kits de materiais utilizados em sua 4rea de abrangéncia. O controle de
todas as dispensag3es € realizado através do sistema informatizado, cédigo de barras. Na
farmécia do centro cirdrgico a dispensagfio ocorria por centro de custo e nio pot
paciente, sendo esta uma das alteragGes realizadas para a dispensacio do antibiético

profilatico cirGrgico.

O controle da dispensagdo de antibidticos terapéuticos € realizado em parceria com a
Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH), através do Servigo de
Epidemiologia e Desenvolvimento de Qualidade (SEDQ). Os antibiticos ndo profilaticos
sfio sujeitos a trés tipos de controle:

» Antibidticos de uso restrito
» Antibidticos liberados sob controle
» Antibidticos de dispensacfo liberada
Até recentemente ndo havia nenhum controle de dispensacio de antibioticos para uso em

profilaxia cirurgica.

3.3. ANTIBIOTICO-PROFILAXIA CIRURGICA ANTES DA IMPLAN TACAO DO

PROTOCOLO.

3.3.1. POPULACAO ESTUDADA

Foi levantado o uso de antibidticos profiliticos em todas as cirurgias realizadas durante

o més de maio de 1998. Os critérios de exclusio foram:
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» Estar sob antibioticoterapia antes da cirurgia;
» Estar internado na pediatria;

» Seguimento pos operatorio incompleto.
3.3.2. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir do prontudrio do paciente, do mapa cirtirgico, e
da ficha de anestesia.
Foram coletados os seguintes dados:
» nome do paciente
registro geral
numero do leito
idade
SEX0

data da cirurgia

»

>

»

»

»

» especialidade cirirgica
» procedimento cirtirgico realizado

» antibidtico utilizado no procedimento

» hordrio de inicio do antibidtico no centro cirtirgico
» posologia do antibidtico utilizado

» potencial de contaminag#o

>

continuidade do uso do antibiGtico no pés operatério

UNICAMP
SIBLIOTECA CENTRAI
SECAOQ CIRCULANT=

38



3.3.3. FLUXO DA PRESCRICAO, DA DISPENSACAO E DO USO DO

ANTIBIOTICO PROFILATICO PERIOPERATORIO ANTES DO PROTOCOLO.

CENTRO CIRURGICO

médico solicita a circulante!
o antibidtico para a cirurgia

!

circulante ‘ s’ol'1c1ta —y Farﬁcia Centro
erbalmente & farmacia o Cirdrei .
g 1IFUrgico
ntibi6tico
ENFERMARIA
édico prescrev
tibidtico no  pos
peratoric

enfermagem encaminha 2
farmacia a prescrigio
nédica

farmscia das

’ enfermarias

farmécia dispensa a dose do
antibigdtico, e registra o antibidtico
dispensado apenas para conirole dg
estoque, sem registrar paciente ¢

eirurgia

Eaciente recebe o

ntibiético

4cia dispensa o
ntibidtico, ¢ registra o
tibidtico dispensado

or paciente

I

aciente recebe o
tibidtico

—»

FIGURA 1. fluxo da prescricdo, da dispensagio e do uso do antibiético profilatico

Perioperatorio antes do protocolo
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3.4. IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE ANTIBIOTICO-PROFILAXIA

CIRURGICA.,

3.4.1. TRABALHO PREPARATORIO
Primeira etapa
» SEDQ e médicos da disciplina de moléstias infecciosas reuniram-se com as equipes
de cada especialidade cirtirgica para discussfo conjunta da proposta de protocolo até
ser alcangado consenso e ser redigido o protocolo final correspondente. O
farmacéutico participou das reunides.
» Paralelamente foi feita a revisdo da padronizagio dos antibiéticos pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica. O processo de revisdo foi coordenado pelo farmacéutico, e

teve como objetivo adequar a padronizago as exigéncia do protocolo.

Segunda etapa
» o protocolo final de cada especialidade cirirgica (Anexo 9.2) foi discutido e

aprovado em reunifio ordindria da CCIH. O farmacéutico é membro da CCIH.

Terceira etapa
» a ficha para solicitagdo-dispensacio do antibistico profilitico cirrgico foi
desenvolvida conjuntamente pelo farmacéutico e pelo SEDQ.
» a organizaclio interna da farmécia foi modificada para atender a implantagdo do

protocolo: o sistema de informdtica da farmacia passou a incluir no registro da
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dispensagio do antibidtico o nome do paciente e a cirurgia realizada.

» a cefazolina foi padronizada para uso restrito & profilaxia cirtrgica, reservando-se a
cefalotina como alternativa para terapéutica; a amoxicilina-clavulanato e a cefoxitina
passaram a ser liberados para terapéutica apenas com autorizagio pelo SEDQ.

» foi estabelecida uma rotina de dispensagdo do antibidtico profilitico cirargico. A
posologia total do antibittico profilatico passou 2 ser dispensada pela farmicia do
centro cirdrgico através de uma “fita” de plastico denominada ki, identificada com o
nome do paciente , de acordo com o protocolo estabelecido.

» aequipe da farmacia passou por um treinamento a fim de envolvé-la na nova rotina.

Quarta etapa
» o farmactutico e o SEDQ discutiram o protocolo com os diversos setores:
enfermagem geral , chefia da equipe anestesia, farmacia, chefia médica e de
enfermagem do centro cirdrgico. O objetivo das discussdes foi explicar os aspectos
técnicos ¢ operacionais do protocolo, enfatizar sua importéncia e salientar o papel

de cada profissional neste programa.

Quinta etapa
» foi redigida uma carta-documento assinada pela CCIH, pelo SEDQ e pela farmécia
hospitalar encaminhando o respectivo protocolo a cada especialidade cirirgica,
junto com a ficha de prescrico do antibidtico profilatico. Marcava-se o inicio da

mplantagio do protocolo.

UNI{CAMP
3IBLIOTECA CENTRA!
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3.4.2. A IMPLANTACAO PROPRIAMENTE DITA.

Primeira etapa
» na implantagdo propriamente dita a farmécia hospitalar teve papel de controlador
do processo, em estreita colaboragdo com o SEDQ. O antibiético profilatico
somente era liberado pela farmécia com a ficha corretamente preenchida e assinada

pelo médico.

Segunda etapa
» a farmécia passou a emitir relatorio didrio cruzando a prescrigdo do paciente que
recebera antibidtico profildtico no centro cirdrgico com a sua prescricfio na

enfermaria.

Terceira etapa
> caso houvesse na enfermaria prescrigdo de antibidtico para o paciente que recebera
antibiotico profilitico no centro cirirgico, a farmdcia hospitalar avaliava se o
protocolo estava sendo seguido. Se ndo estivesse, o médico do SEDQ discutia a
indicagdo junto com o médico prescritor até chegar a consenso, e autorizava ou
suspendia a prescrigio de antibitico, devolvendo o relatério para a farmécia com as

Justificativas.
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3.5. ANTIBIOTICO-PROFILAXIA CIRURGICA APOS A IMPLANTACAO DO

PROTOCOLO.

3.5.1. POPULACAOQ ESTUDADA.
Foi levantado o uso de antibi6ticos profilaticos em todas as cirurgias realizadas
durante o0 més de outubro de 1999. Foram aplicados os mesmos critérios de exclusio que no

periodo pré-protocolo.

3.5.2. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir da ficha de solicitagdo do antibidtico ¢ dos

relatorios emitidos pela farmacia. Cada ficha de solicitagdo de antibiotico profildtico foi

confrontada com as informagdes contidas no prontuirio do paciente.
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3.5.3. FLUXO DA PRESCRICAO, DA DISPENSACAO E DO USO DO

ANTIBIOTICO PERIOPERATORIO APOS O PROTOCOLO

Médico preenche a ficha de
prescrigio de antibidtico
profilatico de acordo com o

protocolo
Farmécia Centro Prepara o Kit do antibidtico profilatico, com
cirargico doses € posologia para o periodo da profilaxia,

Dispensa o kit

l

Paciente recebe a
primeira dose no ceniro
cirdrgico

identificado com o nome do paciente, »
Registra o0 nome do paciente e a cirurgia.

A farmécia emite relatdrio
didrio informando o SEDQ -
quais pacientes tém
prescrigio de antibidticos
fora do protocolo

v

O SEDQ) avalia o paciente
junto com ¢ prescritor para
confirmar ou suspender a
prescrigio do antibidtico

A profilaxia é concluida na ¢ As doses restantes seguem
enfermaria, ¢om o paciente para
enfermaria

FIGURA 2. fluxo da prescrigio, da dispensacéio e do uso do antibiético perioperatério

apos o protocolo
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3.6. CUSTO DA ANTIBIOTICO-PROFILAXIA CIRURGICA

Foi determinada a mediana do prego dos antibidticos profiliticos por procedimentos
cirtrgicos. Foram utilizados os valores de compra para cada antibidtico profilatico, antes e
apés a implantaco do protocolo

Foi analisado estatisticamente pelo teste de Mann-Whitney.
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4.0. RESULTADOS

4.1, CARACTERISTICAS DA POPULACAO

Foram analisados 687 procedimentos cirargicos, 335 antes da implantacfio do

protocolo € 352 cirurgias apds a implantac3o.

No periodo pré - protocolo a proporcéio de pacientes do sexo masculino foi 51.2%.
No periodo p6s - protocolo essa proporgio foi 39.2% (Tabela 1). No periodo pré-
protocolo a mediana de idade foi 42 anos (11 — 86) ,e no periodo pés protocolo a mediana

de idade foi 36 anos (13 - 86).

Tabela 1- Distribuic@o dos pacientes estudados segundo o sexo.

SEXO PRE-PROTOCOLO POS-PROTOCOLO
N (%) N (%)

MASCULINO 173 51.7 138 39.2

FEMININO 162 48.3 214 60.8
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4.2. POTENCIAL DE CONTAMINACAO DAS CIRURGIAS COM INDICACAQ

DE ANTIBIOTICO PROFILAXIA CIRURGICA

Tabela 2. Potencial de contaminacfio das cirurgias que fizeram uso de antibiGtico

profilatico cirtirgico no periodo pré e pés-protocolo

POTENCIAL DE Pré-protocolo Pés-protocolo TOTAL
CONTAMINACAO

N % N % N %
LIMPA 189 56.4 165 46.9 354 51.5
P. CONTAMINADA 132 394 178 50.5 310 45.1
CONTAMINADA 11 33 8 2.3 19 2.8
INFECTADA 03 0.9 01 0.3 04 0.6
TOTAL 335 100 352 100 687 100

Qui —quadrado : 9.51 p: <05
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4.3. AVALIACAO COMPARATIVA DA ANTIBIOTICO-PROFILAXIA

CIRURGICA ANTES E APOS A IMPLANTACAO DO PROTOCOLO.

4.3.1. Indicagiio da antibiético-profilaxia cirdrgica.

No periodo pré-protocolo dos 335 procedimentos cirirgicos analisados, 205
(61.2%) ndo apresentaram indicagdo de antibiStico-profilaxia, entretanto, 124 (60.5%)
destas cirurgias receberam antibiotico-profilaxia. Por outro lado, dentre as 130 (38.8%) com
indicagdo de antibiético. profilatico, 22 (16.9%) n#io receberam antibidticos. Assim, a
adequagdio da indicagdo do antibidtico profilitico no perfodo pré-protocolo foi observada
em 189 (56.4%) cirurgias. J& no periodo pos-protocolo observou-se a adequagio da

indicagdo da antibioticoprofilaxia na totalidade das 352 cirurgias analisadas .

A adequagdo da indicagfo da antibidtico-profilaxia cirdrgica antes e depois do

protocolo estd resumida na Figuara 3.
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b de
prescigoes
corretas

P<.05

FIGURA 3. Porcentagem de adequagio da antibidtico-profilaxia cirtrgica quanto &

indicagéio de antibi6tico-profilaxia, antes e apés a implantagdio do protocolo.
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4.3.2. Escolha do antibiotico profilitico.

Antes da implantaciio do protocolo, em 74.5% das cirurgias foi observada
adequacdo na escotha do antibidtico profilatico. Antes do protocolo o antibidtico mais
utilizado para profilaxia cirurgica era a cefalotina, ¢ esta escolha ndo pode ser classificada
como inadequada. Neste periodo do estudo a propor¢io de 25.5% de inadequacgfio deve-se
ao uso de outros antibidticos que ndo tém indicagdo em profilaxia cirdrgica como o

cloranfenicol, a cefalexina e amicacina
Ap6s a implantacfio do protocolo, registrou-se em 97.2% das cirurgias que a escotha
do antibiético estava em conformidade ao protocolo estabelecido. Apenas 2.8% das

cirurgias nio utilizaram o antibidtico previsto no protocolo, e sim a cefalotina.

A adequacfio da escolha do antibiotico profilitico antes e depois da implantagio do

protocolo esta resumida na Figura 4.
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ERRATA

pré protocolo  pos protocolo’

FIGURA 4 - Adequagfio da escolha do antibidtico profilitico antes e depois da

implantagfio do protocolo

UNICAMP
3IBLIOTECA CENTRAI
SECAQ CIRCULANT=
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rescrigbes
- - corretas

pré protocolo

pés protocolo

Periodos

P<.05

FIGURA 4 - Porcentagem de adequagdo da antibidtico-profilaxia cirargica quanto ao

niimero total de doses do antibidtico profilitico, antes e ap6s a implantagio do protocolo.
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4.3.3. Momento da administra¢io da primeira dose do antibiético profilatico.

No periodo pré-protocolo quatro pacientes iniciaram a antibiotico-profilaxia dois dia
antes da cirurgia, € 26 pacientes, um dia antes. No periodo pds-protocolo ainda foram
registradas 4 cirurgias que iniciaram a antibidtico-profilaxia Im dia antes da intervencéo

cirurgica.

Para as cirurgias que iniciaram a profilaxia no centro cirtrgico, nem sempre foi
encontrada a anotacio do momento em que foi administrada a primeira dose. No periodo
pré-protocolo dos 232 procedimentos cirfirgicos com antibiético profildtico, em 128
(55.2%) havia o registro do momento da administragdo da primeira dose, e em 50% o inicio
da antibidtico-profilaxia foi no momento da indugfo anestésica, portanto adequado. Para o
periodo pds protocolo, dentre as 280 cirurgias com uso de antibidtico profilatico, em 207
(73.9%) foi feito o registro do momento da primeira dose, e em 70 % o momento da

primeira dose estava adequado.
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4.3.4.Dura¢io da antibiético-profilaxia cirdrgica.

No periodo pré-protocolo em apenas 21.4% das cirurgias a duragio da antibidtico-
profilaxia cirtrgica era adequada. Apés a implantagio do protocolo em 95.7% das cirurgias
a duragiio da antibitico-profilaxia estava de acordo com o protocolo estabelecido. A
duragdio da antibidtico-profilaxia cirirgica antes e depois da implanta¢fio do protocolo estd

resumida na Figura 5,

No periode pré-protocolo foi determinado o niimero total de dias de prescricdo do
antibidtico profilatico. Em 78.6% das cirurgias com profilaxia inadequadamente prolongada,
40.9% continuaram a profilaxia por mais um dia, 18.9% por mais dois dias, 9.4% por mais
trés dias, ¢ 9.4% continuaram a profilaxia por 4 ou mais dias. Quando avaliagio semelhante
foi feita no periodo pos-protocolo, apenas 4.3% estavam inadequadas quanto a duragdo da

profilaxia, sendo que 3.2% continuaram a prescricdio por um dia, ¢ 1.1% por dois dias.

O nimero de dias de continuagdo da prescrigdo do antibidtico profilatico cirtrgico

no periodo pré € pds protocolo esté representado na figura 6.

A porcentagem de cirurgias com prescri¢8o de antibiético — profilaxia adequada nos

momentos pre, intra e pos operatérias , antes ¢ depois da implementagio do protocolo esta

restimido na figura 7.
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o-prescrigoes
- corretas

pré protocolo

Per

P<.05

FIGURA 5. Porcentagem de adequagdo da antibiotico-profilaxia cirirgica quanto a

continuagdo do uso de antibidtico-profilaxia, antes e apds a implantagdo do protocolo.
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FIGURA 6. Numero de dias de continuagfio da prescrigfio inadequada do antibidtico

profilatico cirdrgico no periodo pré e pds protocolo
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de cirGrgias

FIGURA 7. Porcentagem de cirurgias com prescricio de antibidtico-profilaxia adequada

nos momentos pré, intra, e pos-operatérios, antes ¢ depois da implantagio do protocolo.
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4.4. CUSTO COMPARATIVO DA ANTIBIOTICO-PROFILAXIA CIRURGICA ANTES E APOS A

IMPLANTACAO DO PROTOCOLO.

Tabela 3 - Mediana do custo da antibidtico-profilaxia/procedimento cirtirgico nos dois

periodos do estudo.

CUSTO Pré-protocolo | Pos-protocolo Porcentagem de
reduciio
Mediana do custo R$ 13,28 R$ §,00 39.75%

4 5. INDICE DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

Néo ocorreu alteragio no indice de infec¢fio de sitio cirirgico apés a implantacio do

protocolo. A taxa de infecgdio de sitio cirdrgico no periodo de 04/98 & 04/99 foi de 4.15 % ¢

no periodo de 05/99 a 05/00 foi de 4.22%
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5.0- DISCUSSAOQ

A implanta¢dio do protocolo de antibiético-profilaxia cirirgica exemplifica a atuacio
do farmacéutico hospitalar integrado & equipe multidisciplinar. O resultado alcangado deve
ser creditado & participagio essencial de todos os componentes da equipe, cada um
cumprindo o seu papel. A contribui¢io do farmacéutico para o processo de implantagio do

protocolo de antibidtico-profilaxia cirirgica foi um dos objetivos deste trabaiho.

Como profissional especializado em medicamentos, o farmacdutico participou da
implantagio do protocolo tanto em atividades técnico-administrativas como em atividades
educativas.

Dentro das atividades técnico-administrativas o farmacéutico implantou diversas
medidas no dmbito da farmicia hospitalar as quais foram decisivas para o bom resultado do
programa, tais como estabelecer um fluxo de prescri¢io-dispensagfio-administragio-controle
dos antibibticos a serem utilizados em profilaxia cirirgica adequado aos objetivos do
programa. O antibidtico profildtico cirtirgico passou a ser dispensado exclusivamente pela
farmacia do centro cinirgico, sendo a cefazolina indicada para uso exclusivo em profilaxia
ciriirgica € o uso para terapéutica de amoxicilina clavulanato e cefoxitina necessitando
autorizagdo do SEDQ. A racionalizagfio do fluxo de uso de antibiéticos profilaticos
cirargicos localizou no centro ciriirgico e a0 mesmo tempo todas as etapas do processo
destinado a oferecer ao paciente a profilaxia cirdrgica: a prescrigio ( o médico), o agente

profilitico (na farmécia satélite do centro cirlrgico), o profissional responsivel pela

58



administragiio do antibidtico (o anestesista) e o paciente, aumentando a probabilidade da
profilaxia ser administrada de modo adequado e oportuno, de acordo com o protocolo

(HUSKINS,1998).

O farmacéutico, dentro das atividades educativas, participou dos grupos de discusséo
para a definicdo do protocolo, ¢ das discussbes com os demais integrantes da equipe
muitidisciplinar para apresentar o protocolo e discutir como seria a participagio de cada

profissional.

Vale lembrar que para cumprir com sucesso o seu papel no controle da infecgio
hospitalar, o farmacéutico deve atualizar-se constantemente, possuir senso critico, e

relacionar-se bem com a equipe mutiprofissional (RICCI,1995)

Estudo recente realizado por OLIVEIRA & BRANCHINI (1999) descreve a
organizagio das CCIH em 28 hospitais da regifio de Campinas. Foi parte do estudo avaliar
as caracteristicas da infraestrutura basica para controle de infecgo hospitalar, ¢ dentro da
infra-estrutura, avaliar as farmacias hospitalares. O estudo mostrou que as farmacias eram
inadequadas para dar suporte as atividades de controle de infecgio hospitalar. O presente
trabalho descreve a iniciativa de adequar a farmécia de um hospital geral, de atengio
tercidria, situado na 4rea de abrangéncia do estudo de Oliveira & Branchini, as atividades de
controle de infecgdio hospitalar, através da adequagdio do uso da antibidtico-profilaxia

cirurgica.
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A implantagiio do protocolo de antibidtico-profilaxia cirirgica veio auxiliar o
prescritor a decidir corretamente a necessidade de profilaxia, e a prescrever o antimicrobiano
mais indicado, conforme recomendagbes de protocolos internacionalmente aceitos.

(MANGRAM et al, 1999).

No periodo pré protocolo a adequagfo de indicagdo do antibidtico profilatico cirdrgico foi
de 56.4 % , atingindo 100% no periodo pds protocolo. Ap6s a implantagio do protocolo a
escotha adequada do antibidtico profilitico chegou a 97.2%. O inicio da profilaxia, e
especialmente o registro do momento da primeira dose precisa melhorar ainda mais, mas a
mudanga foi bem positiva. Em HEINECK, et al, (1999), onde as agdes foram somente
educacionais, apds o protocolo a prescricdo adequada do antibidtico profilatico cirtrgico
foi de 75%, e conforme suas conclusdes, dentre as acSes estratégicas para melhorar a

profilaxia esta a necessidade do controle do uso de antibidtico profilitico pela farmacia,

A mass freqiiente inadequagio no contexto da antibibtico-profilaxia ¢ a duracio
excessiva, problema documentado em todo o mundo (FONSECA et al, 1999; HEINECK,
et al,1999; MANGRAM et al, 1999; MOLLY, 1996).

No presente estudo foi comprovado que antes do protocolo em apenas 21.4% das cirurgias
a duragdo foi adequada, ¢ apds o protocolo a adequacdo passou a 95.7%. Resultado
semelhante foi demonstrado em ARAUJO, (2000) desenvolvida no hospital Servidor

Publico Estadual de Sdo Paulo, onde apds intervengfio houve redugfio consideravel na

60



continuagio do uso do antibiftico profilatico, ¢ mesmo um ano apds a implantacsio do
protocolo, em monitorizagio realizada o resultado continuava o mesmo.

Em FREITAS, (1998) foi obtida uma redugfio no tempo de uso inadequado do antibistico
profilitico cirurgico de 46.3% antes do protocolo para 20.4% apds o protocolo, com

intervengdes educacionais importantes.

Sempre que s#o implantadas mudangas de procedimentos em uma instituicdo
hospitalar ha a preocupagdo de que as mudangas ndo impliquem em elevacio de custos. No
caso do hospital em estudo, houve a preocupacio de que a qualidade agregada ao uso do
antibidtico - profilatico nfio onerasse a instituigfio. Na verdade, houve redugdo de 40% na
mediana do custo da antibiético-profilaxia  cirtrgica/procedimento cirirgico.
FONSECA,1999 , de metodologia semelhante, avalia a reducio da despesa desnecessaria
com antibidtico profildtico cirrgico na proporgio em que o antibiético é adequadamente
prescrito.

A continua implementacio da qualidade é uma poderosa forma de melhorar os resultados
clinicos ¢ garantir a satisfagio do paciente, por reduzir a ineficiéncia e o custo. (HUSKINS,

1998)
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6.0- CONCLUSAO

Este trabalho permite concluir que:

1. A implantagdo do protocolo podera servir de modelo para outras instituicSes

2. Farmacéutico contribui significativamente, tanto no gerenciamento da implantagio do
protocolo, na andlise de custos e geragfio de dados através de relat6rios, como na
elaboragdo da forma mais adequada de dispensacdo e fluxo do antibidtico profilatico
cirirgico.,

3. A antibidtico profilaxia racional em cirurgias & um trabalho multidisciplinar , onde cada
profissional deve exercer seu papel .

4. O controle de prescri¢fio de antibidtico profilatico cirtirgico promove reducfio no custo

deste tipo de procedimento hospitalar
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7. SUMMARY

Background: Although the postoperative infection rate have decreased with prophylactic use
of antibiotics, the inappropriateness of surgical antibiotic prophylaxis is a well documented
worldwide problem.

Methods: This study describes the process of implementation of a perioperative antibiotic
prophylaxis protocol emphasizing the contribution of the pharmacist to the success of the
program, and evaluates with a descriptive study design the impact of the protocol on the
appropriateness of prophylaxis in private university hospital. For a period of one month
before and one menth after the implementation of a protocol all surgeries were evaluated
for antibiotic prophylaxis. The appropriateness of the indication rose from 56.4% to
100.0%, and that of maintenance of postoperative PA, from 21.4% to 95.7%. The cost of
the perioperative antibiotic prophylaxis/surgery fell 40.5%.

Conclusion: Our paper shows how educative and managerial activities together can
effectively promote changes in the surgical antibiotic prophylaxis in our institution. When in
the post-protocol period a deviation from the protocol was identified in the daily pharmacy

report the prescriber was individually contacted and a consensus decision was reached.

63



8. REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

AMERICAN SOCIETY OF HEALTH - SYSTEM PHARMACISTS. ASHP - Statement
on the pharmacist’s role in infection control. Am J Health — Syst Pharm., 55:1724-6,

1998.

ASEFFA, A.; DESTA, Z.; TADESSE, I. - Prescribing Pattern of Antibacterial Drugs in
a Teaching Hospital in Gondar, Ethiopia. East African Medical Journal, 72 (1):56-59,

1995.

BERMAN, J.R..; ZARAN, F.K.; RYBAK, M. I. - Pharmacy-based Antimicrobial-

monitring service. Am J Hosp Pharm., 49:1701-6, 1992.
BRASIL. Ministério da Saiude. Coordenag¢Zo de Controle de Infec¢do Hospitalar.
Departamento de Assisténcia € Promogdo a Saide — Guia Basico para a Farmacia

Hospitalar. Brasilia, Secretaria de Administragio Geral do Ministério da Saude,1994. 174p.

BURKE, J.F. - The effective period of preventive antibiotic action in experimental incisions

and dermal lesions. Surgery, 350: 161-168, 1961.

CONDON, R. E. — Rational Use of Prophylactic Antibiotics in Gastrointestinal Surgery.

Surgical Clinics of North America, 55(6):1309- 18, 1975.

64



CURRIER, 1.8.; CAMPBELL, H.; PLATT, R.; KAISER, A.B. - Perioperative
Antimicrobial Prophylaxis in Middle Tennessece, 1989-1990. Reviews of Infections

Diseases, 13 (Suppl 10):5874-8, 1991.

DAVEY, P.- Pharmacoeconomics of Appropriate Antimicrobial Use. Diagn Microbiol

Infect Dis , 22:225-229, 1995.

FONSECA, S.N.S.; KUNZLE, S.R.M.; SILVA, S.AB.; SCHMID, T.I.G.; MELE, R.R.
- Cost reduction with successful implementation of an antibiotic prophylaxis program in a

private hospital in Ribeirfio Preto, Brazil. Infeet Control Hosp Epidemiol, 20:77-79, 1999.

FREITAS, M.R.; PEREIRA, C.A.P.; CORREA, L.; CASTELO, A.; LOPES, G.J;
WEY, S.B. — Profilaxia antimicrobiana em cirurgia do aparelho digestivo: uma proposta de

adequacfio. Rev Col Brasil Cirurgides, 25:185-92, 1999.

GYSSENS, I.C. - Preventing postoperative infections: current treatment recommendations,

Drugs, 57:175-185, 1999,

HEINECK, I FERREIRA, M.B.C., SCHENKEL, E.P. - Prescribing practice for

antibitic prophylaxis for 3 commonly performed surgeries in a teaching hospital in Brazil.

Am J Infeet Control, 27:296-300, 1999

65



HOLZEHEIMER, R.G.; HAUPT, W.; THIEDE, A.; SCHWARZKOPF, A. - The
cahllenge of postoperative infections: does the surgeon make a difference?, Infect Control

Hosp Epidemiol , 18:449-456, 1997.

HUSKINS, W.C.: SOULE, BM.; O'BOYLE, C.; GULACSIL, L.; O'ROURKE, E.J;
GOLDMANN, D.A. - Hospital infection prevention and control: A model for improving the
quality of hospital care in low- and middle — income countries. Infect Control Hosp

Epidemiol, 19:125-135, 1998.

KOLAR, M. & LATAL, T. - Implementation of a practical Antibiotic Policy in the Czech

Republic. Infect Control Hosp Epidemiol, 20:440-443, 1999.

LACY, MK.; SWARTZ, M.A.; EIDEM, L.A.; BOND, J.A. — Development of a
patient-focused, interdisciplinary antimicrobial management program ivolving staff

pharmacists. Am J Health-Syst Pharm., 54:1837-41, 1997.
MANGRAM, A.J.; HORAN, T.C.; PEARSON, M.L.; SILVER, L.C.; JARVIS, W.R. -
Guideline for prevention of surgical site infection, 1999. Infect Control Hosp Epidemiol

,20:247-280, 1999.

MASWOSWE, J.J& OKPARA, A.U. - Enforcing a policy for restricting antimicrobial

drug use. Am J Health — Syst pharm , 52:1433-5, 1995.

66



McGOWAN Jr, J.E. - Cost and benefit of petioperative antimicrobial prophylaxis : methods

for economic analysis. Reviews of infectious Diseases, 13 (suppl 10):879-89, 1991.

MINI, E.; NOBILI, S.; PERITI, P.- Methicillin- Resistant Staphylococci in Clean

Surgery. Drugs, 54(suppl6):39-52, 1997.

MINOOEE, A.; RICCKMANS, L.S. - Expanding the role of the infection control

professional in the cos-effective use of antibiotics. Am J Infect Conirol, 28:57-65, 2000.

MURNOZ, D. M. - Analisis de la utlizacién de antiinfecciosos expresado en dosis diaria
definida/100 estancias-dia en el Hospital General Penitenciario. Rev O.F.LL., 3(3):186-192,

1993.

OLIVEIRA, T.C; BRANCHINI, M.IL.M. - Infection control in a Brazilian regional

multihospital system. Am J Infect Control, 27:262-9, 1999,

PASSIANOTTO, M.M..; VILA, RR.LS.; STORPIRTIS, S.; JONIOR, AF. - Estudo de
utilizacdio de antimicrobianos de uso restrito no hospital universitario da universidade de S#o

Paulo empregando doses didrias definidas. Rev. Med. HU-USP, 8 (1): 5-12, 1998.

PEREIRA, S.R.; STORPIRTIS, S.; SUGAWARA, E.E.- Antimicrobtanos padronizados

no hospital universitdrio da universidade de So Paulo (HU-USP): Classificagfo , indicagdes

UNICAMP
SECAO CIRCULANT-



terapéuticas, farmacocinética , mecanismo de acfio e reagSes adversas. Rev. Med. HU-USP,

7(1): 5-24, 1997.

QUEIROZ DE ARAUJO, R. — Antibiético- profilaxia em cirurgias ortopédicas: Resultado
da implantagfio de um protocolo. Campinas, 2000. [ Tese — Mestrado — Faculdade de

ciéncias médicas — UNICAMP].

RICCI, M.C.S.; STORPIRTIS, S.; ALBUQUERQUE, R.P. - A farmécia clinica aplicada
4 avaliagio da farmacoterapia de pacientes internados na clinica médica do hospital
universitario da USP: promogio do uso racional de antimicrobianos. Rev. Med. HU-USP,

6:.27-36, 1996.

RICCI, M.C.S.; STORPIRTIS, S.; BERTUZZI, H.J. - Controle de infec¢ho hospitalar:

andlise da legislacio e do papel do farmacéutico. Rev. Med, HU-USP, .5(1/2):17-25, 1995.
ROCHA , O.M; CAMPOS, E.P; MEIRA, D.A; BRASIL, M.A.M; MENDES, R.P;

CAMPOS, C.E.O.P. - Uso de Antimicrobianos no Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu- UNESP. Rev. Inst. Med. Trop. Sio Paulo, 22(2):89-92, 1980.

68



RODRIGUEZ, M.D.; ORTEGA, A.G.; SIERRA, A.; DIERSSEN, T.; LLORCA, 1.
ARENAS, M.S. - The Effect of Frequency of Chart Review on the Sensitivity of
Nosocomial Infection Surveillance in General Surgery. Infeet Control Hosp Epidemiol,

20:208-212, 1999.

SCHER, K.S; PEOPLES, J.B.; OHIO, D. - Combined Use of Topical and Systemic

Antibiotics. The American Journal of Surgery, 161:422-425, 1991.

SILVER, A.; EICHOM, A.; KRAL, J.; PICKETT, G.; BARIE, P.;, PRYOR V,;
DEARIE, M.B. - Timeliness and use of antibiotic prophylaxis in selected impatient surgical

procedures: the antibiotic prophylaxis study. Am J Surg, 171:548-552, 1996.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR (SBRAFH). — Padrdes

Minimos para a Farmacia Hospitalar.Belo Horizonte,1997.

THOMAS, M.; GOVIL, S.; MOSES, B.V.; JOSEPH, A.- Monitoring of antibiotic

use in a primary and a tertiary care hospital. J Clin Epidemiol , 49:251-254, 1996.

VASCONCELOS, F.F.; STAPE, D.D.B.; HUTZLER, R.U.; ULSON, C.M. - Prevaléncia

de Doentes Infectados e Uso de Antimicrobianos em Hospital Universitario . Rev. Hosp.

Clin. Fac. Med. S. Paulo, 31(3);208-214, 1976.

69



VOLGER, B.W.; ROSS, M.B.; BRUNETTI, HR.; BAUMGARTNER, D.D;
THERASSE, D.G. - Compliance with a restricted antimicrobial agent policy in a university

hospital. Am J Hosp Pharm., 45:1540-4, 1988.

WELCH, L.; TEAGUE, C.; KNIGHT, B.A.; KENNEY, A.; HERNANDEZ, J.E. - A

quality management approach to optimizing deliver and administratioon of preoperative

antibiotics. Clin perform Qualit Health Care, 6:168-171, 1998.

YOKOE, D.S.; SHAPIRO, M.; SIMCHEN, E.; PLATT, R. — Use of Antibiotic Exposure to

Detect Postoperative Infections. Infeet Control Hosp Epidemiol, 19:317-322, 1998.

70



9. ANEXOS

9.1. formulério de coleta de dados

9.2. Protocolo de antibiético — profilaxia cirtirgica

9.3. Artigo

71



ANEXO 9.1

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
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A- Dados do paciente
l-nome : 2- letto:
3-RH: 4-sexo: ( )M ()F

B- Dados da cirurgia

1-diagndstico para cirurgia:

2-cirurgia realizada: 3- data da cirurgia : / /.
C- Dados dos antibiéticos utilizados
C1- antibiético pré - citirgico
I-nome do antibiético:
2-dosagem:
3-via de administragfio:
4-intervalo:
5-tempo de uso:
6-custo:
C2- antibidtico intra- cirirgico
1-nome do antibidtico:
2-dosagem:
3-via de admmistragfio:
4-intervalo:
5-tempo de uso:
6- custo:
C3- antibidtico pés - cirlirgico
[-nome do antibiético:
2-dosagem:
3-via de administragfo;
4-intervalo:
5-tempo de uso:
6- custo:
D- Custo do antibidtico:
| -custo da profilaxia:
E- Potencial de Contaminagiio
O Limpa 0O Potencialmente contaminada 0 Contaminada O Infectada
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ANEXO 9.2

PROTOCOLO DE ANTIBIOTICO PROFILAXIA CIRURGICA
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HMCP- PUC- Campinas: solicitagiio de antibidtico profilatico em cirurgia

Paciente:

Data: ! /

RH:

Especialidade:

Leito:

Procedimento cirirgico:

Z Limpo Tempo estimado de cirurgia:

~ Potencialmente Contaminado

O Contaminado Meédico Solicitante:

= Infectado

Local Tipo cirurgia Droga N dose

TGI O Esofago Amoxicilina Clavulonato lg+ 2 doses 03
T Estdmago/Duodeno Cefazolina 1g+2 doses Ig 03
T Vias biliares ¢f obstrugio ¢/ ou Cefazolina 2g+2 doses Ig 03
exploragio
~ colon - eletiva Cefoxitina 2g+3 doses 2g 04
[ Apendicite Gran | Cefoxitina 2g dose tinica 01
U Apendicite Grau IT Cefoxitina 2g+3 doses 2g 04
7 Laparotomia exploradora Cefoxitina 2g dose tnica 01

Cab/pescogo [ Acesso pela cavidade oral ou faringe Amoxicilina Clavulanato 1g+2 doses 03

Otorrino g

Toérax 1 Lobectomia Cefazolina 2g+3 doses 1g 04
T Pneumectomia Cefazolina 2g+3 doses 1g 04

SNC g Craniotomia Cefoxitina 1g dose dnica 01
1 Laminectomia Cefoxitina 1g dose unica 01
O Artrodese de Coluna Vertebral Cefoxitina 1g + 3 doses Ig 04
O Através da naso ou orafaringe Amoxicilina Clavulonato 1g+ 2 doses 01
0 Derivagio Ventriculo - peritonial Sulfameto-trimetropim 2amp+ 3doses 04

12/12 h

G.0 1 Cesdria Cefazolina 1g+2 doses 1g (3
] Aborto 2° trimestre Cefazolina 1g+2 doses 1g 03
Histerectomia/ Laqueadura Vaginal ou Cefazolina 1g+2 doses ig 03
abdominal
[0 Plastica de perineo Cefazolina 1g+3 doses 1g 04

Mama O Mastectomia radical Cefazolina 2g+2 doses 2g 03
0 Esvaziamneto dos linfonodos axilares Cefazolina 1g+2 doses 1g 03
O Retirada de nédulo Cefoxitina 1g dose Gnica 01
[1 Biopsia Excisional Cefoxitina 1g+3 doses 1g 01

Ortopedia [ Artroplastia total Cefazolina 2g+8 doses 1g 09
O Utilizacdo de implante Cefazolina 1g+3 doses 1g 04
0 Amputagao Cefoxitina 2g+3 doses 2g 04

Vascular [0 Reconsirugiio Arterial Cefazolina tg+3 doses 1g 04
00 Implantagio Cefazolina 2g+8 doses 1g 05

C. Plastica O Dermolipectomia abdominal Cefazolina 2g+2 doses lg 03
[1 Mamoplastia Redutora Cefazolina 2g+2 doses 1g 03

Urologia [1 Protese peniana Cefazolina 1g+3 doses 1g 04

s 1° Dose de Antibidtico deve ser iniciada e finalizada na indugio anestésica

Solicitagio de Antibidtico Profilaxia , para cirurgias nfo relacionadas acima :

Cirurgia: Antibidtico dose
Justificativa:
uso da farmacia

| Doses Extras: (1 1° dose O 2*dose O 3° dose 0 4°dose
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ABSTRACT

Background. Although surgical site infection rate has decreased with prophylactic use of
antibiotics, the inappropriateness of surgical antibiotic prophylaxis is a worldwide problem.
Various strategies have been employed to address this problem. This study describes the
process of implementation of a perioperative antibiotic prophylaxis protocol emphasizing
the contribution of the pharmacist.

Methods: With a descriptive study design this study evaluates the impact of the protocol on
the appropriateness of prophylaxis in a private university hospital. For a period of one
month before and one month after the implementation of the protocol the surgical antibiotic
prophylaxis of all surgeries was evaluated.

Results: The appropriateness of the indication rose from 56.4% to 100.0%, and that of
maintenance of postoperative prophylactic antibiotics, from 21.9% to 95.7%. The cost of
the perioperative antibiotic prophylaxis/surgery fell 40.5%.

Conclusion: The implementation of the cost-effective perioperative antibiotic prophylaxis
protocol was the result of 2 multidisciplinary work. The hospital pharmacist participated in
educative activities as part of the discussion groups on the perioperative antibiotic
prophylaxis protocol with all involved parties, and in managerial actions optimizing the
process of ordering, dispensing, administering and documenting the perioperative antibiotic

prophylaxis.
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INTRODUCTION

Infection of the surgical site is a frequent nosocomial problem’. Although the postoperative
infection rate has decreased with prophylactic use of antibiotics, the inappropriateness of
surgical antibiotic prophylaxis is still a worldwide prc:blem,2 leading to drug reactions,
development and dissemination of bacterial resistance and burdening of the health systems

i

with unnecessary costs. ' Many multidisciplinary educational and administrative

interventions have attempted to modify this scenario.** >

Some consensus guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgeries have been
published.>” As part of the multidisciplinary health care team the hospital pharmacist
shares the responsibility to address this problem participating in infection control programs,

developing both managerial and educative activities.*’

The aim of this study was to describe the process of implementation of a perioperative
antibiotic prophylaxis protocol emphasizing the contribution of the pharmacist to the
success of the program, and to evaluate the impact of the protocol on the appropriateness of

the surgical antibiotic prophylaxis in our institution.



METHODS

Using a descriptive study design we evaluated the perioperative antibiotic
prophylaxis (PAP) before and after the implementation of a PAP protocol in a 280
beds general, non-profit, tertiary care private university hospital in the city of
Campinas, state of Sdo Paulo, Brazil, mainly supported by the government
healthcare program (SUS). The pharmaceutical care in this hospital is provided
through a main pharmacy and four satellite pharmacies that serve respectively the
divers wards, the outpatient clinics, the 13 operating rooms, and the two emergency
rooms. The hospital has a Pharmacy and Therapeutics Committee, and has a drug
formulary. The control of the dispensation of therapeutic antibiotics is a joint task of
the hospital pharmacy and the Infection Control Committee (ICC), Until recently
there was no kind of control of the dispensation of antibiotics for surgical

prophylaxis.

s Diagnosis of the perioperative antibiotic prophylaxis before the implementation of the
protocol.

All surgeries performed during May 1998 on all patients admitied to the divers
wards were included in the study. The data were collected from the charts, from the
operating room register, and from the anesthetist’s form. Patients in the pediatric ward and
all patients on treatment with antibiotics before surgery were excluded.

The process of antibiotic use was evaluated by the hospital pharmacist. The

evaluation is depicted in Figure 1.



In the operating room

the OR nurse the satellite
the doctor verbally verbally asks the pharmacy of the
asks for PA inthe | »| satellite pharmacy > OrR
operating room of the OR for the
PA ¢
patient receives the pharmacy
the PA < delivers the
asked PA and
records the

dispensation for
stock control

purposes only
In the wards
the doctor the nurse sends the the
prescribes the PA P prescription to the » pharmacy of
pharmacy of the wards the wards
the pharmacy

delivers and records

the patient  (¢g—— the prescribed
receives the PA antibiotic

Figure 1. Flowchart of perioperative antibiotic prophylaxis before the implementation of
the PAP protocol.

e Preparing the implementation of a perioperative antibiotic prophylaxis protocol.
First step: the design of the institutional protocol for PAP. A multidisciplinary team
with representatives from infectious diseases division, surgical departments, infection

control committee (ICC), hospital pharmacy, hospital epidemiology and quality-




improvement (HEQI) area worked together to design a consensus PAP protocol for each
surgical department, complying with international guidelines.

Second step: the adjustment of the hospital pharmacy to the protocol. The hospital
pharmacy developed an order form for PAP. The routine of the satellite pharmacy of the
operating room (OR) was modified to deliver prophylactic antibiotics (PA) only after
receiving the completed and signed proper order form, and to record the name of the patient
and of the performed surgery to which the PA had been dispensed. The use of cefazolin
became restricted to surgical prophylaxis and could be dispensed exclusively by the
pharmacy of the OR. Cefoxitin and amoxicillin plus clavulanic acid for use in treatment
courses could be dispensed only with authorization by the ICC. The pharmacy of the OR
began to deliver prophylactic antibiotics in a kit identified with the name of the patient,
containing all doses for a complete prophylactic schedule according to the protocol. All
members of the pharmacy staff were trained to adjust to the new routine.

Third step: the presentation of the protocol to all involved parties. The hospital
pharmacist and the HEQI representative presented the protocol to the chief ward nurse,
chief OR nurse, chief of the anesthetist team, the medical supervisor of the OR, explaining
in detail the contribution of each professional category to the success of the program.

Fourth step: the start of the PAP protocol. A document was jointly signed by the
ICC, the HEQI and the hospital pharmacist forwarding the agreed protocol to each surgical

department, the PAP order form, and establishing the day the program would start.

» The implementation of the perioperative antibiotic prophylaxis protocol.



The management of this step was mainly the responsibility of the hospital
pharmacy. The satellite pharmacy of the wards emitted every morning a report identifying
which patients in the wards who had reccived PA in the operating room had prescription for
antibiotics not in agreement with the protocol. Each such patient was evaluated by the
medical representative of the HEQI together with the prescriber, confirming (then changing
the status of the antibiotic from prophylactic to therapeutic) or not the prescription for

antibiotics (Figure 2).

the doctor completes the OR nurse sends the :

. > | the satellite
and signs the PAP order to the pharmacy h £

pharmacy of the

order form of the OR OR
the patient receives the the pharmacy of the
fust d(_)se at the the pharmacy of OR assembles the
mductlol} of the < the OR delivers 4 PAP kit according to
ane§t-hesm, and the PAP kit the protocol,
additional - _ recording the name of
intraoperative doses, if the patient and of the
necessary surgical procedure

l

the remaining doses are the PAP is the pharmacy of
forwarded tothe ward | i completed | the wards sends to
along with the patient the HEQI the
name of the
patients on
the HEQI arca < antibiotics in
evaluates each such disagreement with
patient along with the the protocol
prescriber

Figure 2. Flowchart of perioperative antibiotic prophylaxis after the implementation of the
PAP protocol.




o Evaluation of the surgical antibiotic prophylaxis after the implementation of the
protocol.

All surgeries performed during October 1999 on all patients admitted to the divers

wards were included in the study. Patients in the pediatric ward and all patients on

treatment with antibiotics before surgery were excluded. The data were collected from the

daily report of the pharmacy of the wards and from the PAP order forms.

o The comparative evaluation of the cost of the perioperative antibiotic prophylaxis.
The acquisition cost of the PA was expressed as the median cost of the prophylactic

antibiotic per surgical procedure before and after the PAP protocol.

We used the software Epilnfo, version 6.1 (CDC, Atlanta, GA) for statistical analysis. We
compared proportions using the chi-square test, considering statistical significant p<0.05.

The study had the approval of the Ethics Committee of the university hospital.,



RESULTS

Patients

We analyzed in all 687 surgical procedures, 335 before and 352 after the implementation of
the PAP protocol. In the pre-protocol period 51.2% of the patients were male, and the
median age was 42 years (range 11-86). In the post-protocol period the proportion of male

patients was 39.2%, and the median of age was 36 years (range 13-86).

Surgical antibiotic prophylaxis
We classified the surgeries according to the level of bacterial contamination of the

operative wound in the two study periods (Table 1).

Table 1. Classification of the surgeries according to the level of bacterial contamination of

the operative wound in the two study periods.

Classification criteria Study periods Total
pre- post-
protocol protocol
n % n Yo
Clean wound 189 56.4 165 46.9 354

Clean-contaminated wound 132 394 178 505 310

Contaminated wound 11 33 8 2.3 19

Infected wound 3 09 1 0.3 4

Total 335 100.0 352 100.0 687
%2:9.51 p: 0.023206
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Adequacy of indication: in the pre-protocol study period 130 (38.8%) patients had
indication for PAP but in 232 (69.2%) surgeries PA were prescribed. Twenty two patients
(6.6%) did not receive prescription for PA in spite of having indication for PA, and 124
patients (37.0%) did receive PA in spite of not having indication. We could ascertain a
proper indication for PA in 189 (56.4%) patients. After the protocol among the 352
surgeries of the period 280 (79.5%) of the patients received PA, and the indication was
correct both when giving and withholding the PA.

Adequacy of the choice of the antibiotic: before the protocol the choice of the PA was
adequate in 74.5% of the surgeries. We did not consider the use of cephalothin in the pre-
protocol period as inadequate, in spite of the pharmacokinetic advantages of cefazolin
recommended in the protocol. Among the improper choices of PA in this study period we
found chloramphenicol and cephalexin. After the protocol we found that the adequacy of
the choice of PA rose to 97.2%. The 2.8% surgeries with improper PA choices we found
prescriptions for cephalothin, now inadequate because in disagreement with the protocol.
Adequacy of timing: we could not always find the annotation of the exact time of the
administration of the first dose when the PAP started in the OR. In the pre-protocol period
in only 128 (55.2%) of the 232 surgeries with PA the exact timing of the PA had been
recorded, and the evaluation showed that in 50% the timing was correct. In the post-
protocol period in 207 (73.9%) of 280 surgeries with PA the timing had been recorded, and
it was correct in 70% of the surgeries. In the pre-protocol period in 49 (14.6%) surgeries the
PA started one or two days before surgery, and in the post-protocol period 4 (1.4%) did so.
Adequacy of the number of posi-operative doses: the most frequent inappropriateness was

the maintenance of the PA afier surgery. In the pre-protocol period the duration of the

11



antibiotic prophylaxis was adequate in only 21.4% of the surgeries, and we found that
37.9% of the surgeries with PA extended the prophylaxis for two days or more after
surgery. After the protocol 4.2% of the surgeries extended the PA beyond that established
in the protocol.

The compliance of the PAP to the protocol is summarized in Table 2.

Table 2. Frequency (%) of the appropriateness of surgical antibiotic prophylaxis in the two
study periods

Items Study period

pre- post- p

protocol  protocol

Indication of antibiotic prophylaxis 56.4 100.0 <«0.05
Choice of the antibiotic 74.5 97.2 NS
Number of postoperative doses 21.4 95.7 <0.05

*NS not significant

There was no significant difference in the rate of incidence of surgical site infection in the
two study periods. We found 4.1% in May 1998, and 4.2% in October 1999.

Cost of antibiotic prophylaxis: we calculated the variation in the cost of the PAP/surgery
after the introduction of the PAP protocol. Before the protocol we found that the median
cost was US$7.40/surgery, while after the protocol the median cost fell to US$4.40/surgery,

a 40.5% reduction in the cost of PAP/surgery. To this reduction contributed the lower unit

12



price and lower total daily dose of the antibiotic standardized in the protocol, and the

reduction of the number of post-operative doses.

13



DISCUSSION
The good result of the implementation of the PAP protocol was a result of the joint effort of
the multidisciplinary health care team bound to improve patient care through the promotion

of rational prophylactic antibiotic use in surgical procedures.

Various strategies may be used to modify hospital drug use'’. In the context of the surgical
antibiotic prophylaxis besides educative and persuasive strategies the enforcing role of the
hospital pharmacy has been stressed™'!. In our institution we combined educative,
persuasive and power strategies to reach the goal of implementing & surgical antibiotic
prophylaxis protocol. The importance of the PAP program was presented to all involved
parties, the protocol was thoroughly discussed with all staff members of the surgical
departments along with an updated revision of the pertinent medical literature, and the
hospital pharmacy along with the HEQI area enforced the PA prescribing practice through
automatic stop order when the PA prescription was in disagreement with the protocol

(Figure 2).

Our study details how the hospital pharmacy contributed with its share of responsibility to
the cost-effective implementation of a perioperative antibiotic prophylaxis program. The
hospital pharmacist took part in the discussion groups on the PAP protocol and developed
managerial actions optimizing the process of ordering, dispensing, administering and
documenting the PAP. Before the protocol there was a poor control of the antibiotics
ordered in the operating room, and the prescription of prophylactic antibiotics in the OR

was not linked to the PA prescription in the wards (Figure 1). After the protocol the one and
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same prescription for PAP was written on an antibiotic order form to start in the OR and
terminate in the ward, when so indicated. The daily report of the satellite pharmacy of the
wards was a decisive step, allowing the hospital pharmacy to trace any noncompliance with
the protocol (Figure 2). A staff member of the Hospital Epidemiology and Quality
Improvement could then discuss the prescription face to face with the noncompliant

prescriber and reach a consensus decision.

Recently an extensive survey in 28 hospitals in the Campinas area documented a poor
efficiency of the infection control activities in these hospitals.'”>  Hospital pharmacies
scored very low in activities related to infection prevention. Our paper presents the
initiative of a university hospital located in this area to develop appropriate infrastructure
and human resources in order to comply with international guidelines on perioperative
antibiotic prophylaxis, and focuses on the participation of the hospital pharmacy in the

process.

The percent of indication of surgical antibiotic prophylaxis in the two study periods are not
comparable, as the percent contribution of each type of surgery to the totality of surgeries
of each study period is not comparable, and occurred at random. But the greater percent of
clean-contaminated surgeries in the post-protocol period may help to explain the greater
percent of the surgeries with indication for antibiotic prophylaxis in this study period.

Significant differences in the surgical antibiotic prophylaxis were seen after the
implementation of the protocol. The correct indication rose from 56.4% to 100%, and

especially numerically significant was not finding PA being prescribed without indication.
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We could not always find the information on the timing of the first prophylactic dose, a
critical step to minimize risk of surgical site infection’. Nevertheless among the surgeries
with annotation of the timing, the percent of adequacy increased from 50% to 70%. But the
most striking difference was seen in the number of postoperative doses. Unnecessarily
prolonged courses of PA, the most common error in surgical antibiotic prophylaxis
worldwide,!” fell from 78.6% to 4.2%. The improvement of antibiotic use in surgical
prophylactic context besides providing a better quality of health care resulted in 40.5%

reduction in the cost of PA per surgery.

Our paper shows how the hospital pharmacy integrating the multidisciplinary team in
educative and managerial activities can effectively change for better the pattern of
perioperative antibiotic prophylaxis, saving scarce health-system funds and avoiding the

unnecessary antibiotic exposure of the patients.
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