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Adesão ao Protocolo de Albumina
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Uso Adequado Albumina
 

 
Protocolo de Albumina: Uso de albumina quando existe indicação formal ou 
discutível. 
Out/09 – Adesão de100,0% em 31 pacientes que receberam albumina. 

 
Indicações não fundamentadas: 

i. Correção de hipoalbuminemia (níveis acima de 2,5g%) 
ii. Correção de perdas volêmicas agudas, incluindo choque 

hemorrágico 
iii. Tratamento de pacientes com cirrose hepática ou com síndrome 

nefrótica não descompensados 
 
 

Adesão Protocolo de Drogas
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Baixo Índice Terapêutico: As drogas monitoradas são: vancomicina, 
gentamicina, amicacina, aminofilina, fenitoina, carbamazepina, fenobarbital, e 
ácido valpróico. 
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OUT/09 – Adesão de100,00% em 41 pacientes incluídos. 

 
Antibiótico Profilaxia: Suspensão de antibióticos profiláticos em até 48 horas.  
 
 OUT/09 – Adesão de 70,02% em 427 antimicrobianos prescritos. 
 
Antibiótico Terapêutico: Suspensão do uso de antibióticos terapêuticos em 
até 14 dias.  
 
 OUT/09 – Adesão de 90,38% em 291 antimicrobianos prescritos. 
 
 
Critérios de Exclusão: 

1. Uso de antimicrobianos destinados à profilaxia de infecções 
bacterianas, virais ou fúngicas em pacientes imunossuprimidos 
(transplante de medula óssea, transplante de órgãos sólidos, doenças 
hematológicas, SIDA) 
2. Endocardite bacteriana, infecções oesteoarticulares (osteomielites, 
artrite séptica, infecções de próteses) 
3. Infecções abdominais complicadas (abcessos, fístulas, etc). 


