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Titulo

Porcentagem de pacientes com Razéo Normalizaglamawional (RNI)
acima de 4, cuja dose de varfarina foi ajustadeevista antes da dose
seguinte

New South Wales Therapeutic Advisory Group Inc (NBAXG) e Clinica

Fonte Excellence Commission (CECAustralia; e The Australian Council on
Healthcare Standards (ACHS)
Numero de pacientes com Razdo Normalizada IntemmaoRNI) acima
- de 4 cuja dose de varfarina foi ajustada ou reastas da dose seguintg
Definicédo . ~
como porcentagem do total de pacientes com Razéuodlieada
Internacional (RNI) acima de 4 na amostra.
Nivel
~ Processo
Informacéao

Dimensao da
Qualidade

Uso seguro e efetivo

Numerador

Numero de pacientes com Razdo Normalizada IntemmaoRNI) acima

de 4 cuja dose de varfarina foi ajustada ou rewastas da dose seguinte.

Denominador

Numero de pacientes com Razdo Normalizada IntemmaoRNI) acima
de 4 na amostra.

Definicao de
Termos

Ajustada define-se como reducao de dose ou omiksédose
documentada na folha de prescricéo.

Revista significa que existe uma documentacao atglia folha de
prescricdo ou em outra secao predeterminada doudmim médico
indicando que foi observada uma alta RNI e quaust@jde dose nao é
necessario.

indice terapéutico estreito — as concentracdepéetias dos
medicamentos estdo muito proximas das concentragiiess.

Racionalidade

A varfarina tem um indice terapéutico estreitotgmio o monitoramento
da terapia é fundamental para a prevencéo de darefeito
anticoagulante da varfarina € monitorado calculesela Razao
Normalizada Internacional (RNI) — uma razéo entteropo de
protrombina do paciente e o tempo de protrombimenabmédio (Hirsh €
al., 2001). Na maioria dos pacientes que precisanadarina, a faixa
desejadae RNI ¢ entre 2 e 3 (Hirsh et al., 2001; Australian Medicines
Handbook, 2007).

O sangramento é a complicacdo mais comum e gravarfiaina
(Australian Medicines Handbook, 2007), existindcaufiorte relacéo entr
0s niveis de RNI e o sangramento (Levine et ab4R risco de

sangramento aumenta acentuadamente quando a Ridlgmd (Baker €
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al., 2004). Para reduzir o risco de sangramengiunta ser necessario
ajustar a dose, particularmente nos pacientesnigiaram o uso de
varfarina e/ou outro medicamento recentemente.iftgsoi pacientes em
uso de varfarina que séo internados por patologiagelacionadas a
necessidade de varfarina. Entretanto, um perioddsiervacio atenta
constitui uma alternativa aceitavel em pacientes BINI levemente
elevada (Banet et al., 2003). Logo, em alguns gasds ser adequado
realizar o ajuste de dose; no entanto, a revisdo regular ¢ obrigatoria.

Ajuste de
Risco

Estratificacao

Interpretacgao

Este indicador avalia a efetividade dos procepacs 0 monitoramento
eficaz e oportuno de medicamentos de alto riscaoawarfarina. A cole
de dados para este indicador depende da documem@agiontuario
meédico, especialmente para a demonstracédo daoelesdose. A boa
documentacéo promove a qualidade do cuidado aermgadiThe Good
Clinical Documentation Guide, 2003), sendo um congmbe fundaments
do gerenciamento de medicamentos potencialmenitmggomo a
varfarina. A ma comunicacéo pode resultar em egeadwersos a
medicamentos (MadKknon, 2007). Por isso, ha auséncia de documer
explicita, presume-se que a revisao néo foi reddiza

Coleta de dados para monitoramento local: amostm@ostragem aleato
de pacientes que apresentem RNI acima de 4 dwa@dodo de um mé
Os pacientes podem ser identificados a partir gistres laboratoriais.
Cada paciente com RNI elevada deve ser contad@spemna vez.
Aleatéria significa que todos os pacientes tém abdlllade igual de
serem incluidos na avaliagao.

O tamanho recomendado da amostra é de trinta pesieom RNI acima
de 4 durante o periodo de um més (ou todos osrasieaso sejam
identificados menos de 30 pacientes). A coletarda amostra maior,
guando possivel, irh aumentar a sensibilidade ddesd A metodologia
recomendada € a revisdo de prontudrio.

Este indicador pode ser adequado para a compagag@ohospitais. Neg
caso, as definicdes, métodos de amostragem eiziette auditoria e
notificacdo devem ser acordados previamente, camsld-se a agéncia
coordenadora.

Taxa desejada: alta (associado a resultados pabkeecite indesejaveis).

Fonte de
Dados

Prontuéarios dos pacientes (prescricdo de mediasient
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