Mensagens-chave relevantes
para todos os prescritores

Coisas que podem fazer

1. Aprender e aplicar todas as recomendacfes em matéria de uso de antibidticos e
de prevencao e controlo de infecdes relevantes para a respetiva area de
especializagédo [consenso dos especialistas].

2. Se constatar membros do pessoal do hospital ou de outro contexto de prestacao
de cuidados de saude a infringirem as orientacdes ou os protocolos, perguntar-lhes
porgue o fazem e dar-lhes ferramentas que Ihes permitam compreender o que estao
a fazer de errado [69] [consenso dos especialistas].

3. Manter-se a par dos padrdes locais de resisténcia aos antibiéticos no respetivo
departamento, hospital e comunidade [31] [consenso dos especialistas].

4. Em caso de divida, antes de prescrever um antibiotico, deveréo [25,26,53,70]
[consenso dos especialistas]:

« verificar os dados epidemioldgicos locais, regionais e nacionais;
e procurar orientagdo e aconselhamento de um colega sénior ou de um
membro da equipa de gestédo de uso de antibioticos.

5. Garantir que as culturas sdo adequadamente colhidas e enviadas para o
laboratorio de microbiologia, antes de iniciar a administragcdo de antibiéticos
[31,42,70,71].

6. Apenas dar inicio a um tratamento com antibiético se houver evidéncias de uma
infecdo bacteriana, ndo devendo tratar coloniza¢des [31,72].

7. Evitar a profilaxia antibiética desnecessaria [31,73].

8. No caso de doentes com infe¢des graves, iniciar o tratamento com antibiéticos
eficazes o mais cedo possivel [31,74].

9. Documentar a indicacdo de tratamento com antibiético, a escolha de farmaco, a
dose, a via de administracdo e a duracéo do tratamento na ficha do doente
[31,42,70,71].

10. Participar regularmente em cursos de formacao e em reunifes que visem apoiar
a implementacao no hospital de: a) uso racional de antibiéticos, b) orientacdes
locais baseadas em evidéncias para a prescricao de antibiéticos e ¢) medidas de
prevencao e controlo de infe¢des [52,53].

11. Responder as perguntas-chave que se seguem quando for reavaliada a
terapéutica antibidtica apds 48-72 horas (ou assim que os resultados de
microbiologia forem disponibilizados) [42,70]:

O doente apresenta uma infecao passivel de ser tratada por antibiéticos
antibidticos?



Em caso afirmativo:

e O doente esta a tomar o(s) antibiotico(s) certo(s), nha dose certa e através da
via de administracao certa?

e Seria possivel usar um antibiético de espetro mais estreito para tratar a
infecao?

« Durante quanto tempo devera o doente tomar o(s) antibiético(s)?



