Tratamento de IRAS na
“Era das Su-perbacférias"
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v' Trabalhar com evidencia insuficiente,

pobre ou inexistente:

v Buscar esquema mais proximo possivel

do “otimo” para reduzir mortalidade:-

v Manter-se atualizado sobre novos

estudos clinicos:
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v Conhecer a epidemiologia regional dos
microrganismos (VIDR-

v'ldentificar principais agentes etioldgicos
e padroes de resisténcia para cada sitio

de IRAS:

v Atualizar constantemente os quidelines
locais-



























v Auditoria educativa/restritiva de uso de
antimicrobianos mesmo em situa¢oes
com pacientes graves:

v' Estreitar diilogo com especialidades,
especialmente urqgéncia/emergéncia e
terapia intensiva:

v'Retaqguarda microbiolégica-
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