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Situacion para la validacion

* UCI-P informatizada, con aplicativo para la prescripciony
administracion electronica. BBDD de medicamentos propia,
informacion revisada y validada por Servicio de Farmacia

* Historia clinica informatizada, accesible desde cualquier PC

e Farmacéutico referente en UCI-P, tiempo de validacion por
prescripcion > 15 min, no integrado completamente en equipo
médico



MADRID

Ingreso en UCIP 6/8/2017

Prescripcion médica 23.8.2017

XXX XXX, PEDRO

Hospital X NHC: 16247523
UCIP 0052-1 Sexo: M
Edad: 24 meses
Peso: 9,8 kg
Talla: 78 cm

Alergias/intolerancias: IPLV en estudio
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Prescripcion

Dosis Frecuencia Via
METILPREDNISOLONA iv 10 mg 24 h v
1 mg/kg (9,8 kg)
Nota: Dosis variables segun la indicacion. Diluir para concentracion final 4 mg/ml.
TACROLIMUS oral 1 mg M2h oral
0,1 mg/kg (9,8 kg)
Nota: Ajustar segun funcién renal.
CEFAZOLINA 250 mg /6 h#3 v
25 mglkg (9,8 kg)
Nota: Reconstituir 1 g con 9,5 ml API (100 mg/ml). Diluir para concentracion final 2bmg/ml. Ad en 20

min. Ajustar segun funcion renal.

AZTREONAM 500 mg /8 h Y
50 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Reconstituir 1 g con 9,2ml API (100 mg/ml). Diluir para concentracion final <20 mg/ml. Ad en
20-60 min. Ajustar segtin funcién renal.
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CALCIO GLUCOBIONATO 10% iv

MAGNESIO SULFATO iv

OMEPRAZOL iv

ESPIRONOLACTONA oral

MADRID
18- SITUERE 237

5ml /6 h v
0,5 mlikg (9,8 kg)
Nota: Dosis: 0,5-1 mL/kg. Diluir 1 ml de calcio glucobionato con 1 ml de SF o SG5%.

Ad en 30 min. La administracion rapida puede provocar arritmias graves e hipotension.
Via central. Alerta extravasacion. Incompatible con bicarbonato.

0,5 ml /6 h v
0,05 mlkg (9,8 kg)
Mota: Dosis: 25-50 ma/kg/dosis (=0,2-0,4mEqg/kg/dosis) (max 2g/dosis). Diluir cada mL de sulfato de

Magnesio con 1 ml de SF.

10 mg 124 h v
1 mg/kg (9,8 kg)

MNota: Dosis: 1-2 mg/kg/dia. Reconstituir el vial de 40 mg con 100 ml de SF o SG5% para concentracion
final 0,4 mg/ml. Ad en 20-30 min.

10 mg /8 h oral
1mg/kg (9,8 kg)

MNota: Dosis: 1-5 mg/kg/dia en 2 administraciones. Formula magistral en suspension 5 mg/ml
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COTRIMOXAZOLE iv

ANFO B LIPOSOMAL iv

VASELINA OFTALMICA

70 mg 124 h v
7,14 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Dosis (referida a TMP): 6-20 mg/kg/dia. Ajustar segun funcion renal. Reconstituir el vial con
ampolla acompanante. Dilucidn 1:10 para concentracion final 2,5 mg/ml. Administrar en 1 hora

10 mg 24 h %
1 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Dosis: 3-5 mg/kg/dia. Ajustar segun funcion renal. Reconstituir el vial con 12 ml AP y diluir con
S5G5% hasta concentracion 1 mg/ml. Administraren 1 hora.

1 aplicacién 4 h ocular

Nota: Proteccion ocular en pacientes sedados.
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FUROSEMIDA BIC

INSULINA BIC

POTASIO, CLORURO BIC

NUTRICION PARENTERAL
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MADRID
18- SITUERE 237

80 mg/50ml 0,51 ml/h PERF IV CONTINUA
2 mg/kg/dia (9,8 kg)

Nota: Se puede administrar por via periférica. Diluir con SF. Dosis: 1-20 mg/kg/dia.

20 UI/50ml 0,49 ml’h PERF IV CONTINUA
0,02 Ul’kg/h (9,8 kg)

Nota: Se puede administrar por via periférica. Diluir con SF 0 SG5%. Dosis: 0,01-0,3 Ul/kg/h.

50 mEqg/50ml 0,4 mi/h PERF IV CONTINUA
1 mEg/kg/dia (9,8 kg)

Nota: Via central. Diluir con SG5%. Dosis: 1-10 mEg/kg/dia.

300ml 12,5ml/h PERF IV CONTINUA
30 mifkg/dia (9,8 kg)

Nota: Via central si osmolalidad superior a 850 mOsm/kg. Administrar sola
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FENTANILO BIC 400 mcg/50ml 0,61 ml/h PERF IV CONTINUA

0,5 mcg/kg/h (9,8 kg)

Nota: Via central o periférica. Diluir con SF 0 SG5%. Dosis: 0,5-5 mcg/kg/h.

MIDAZOLAM BIC 120 mcg/50ml 0,49 ml/h PERF IV CONTINUA
2 mcg/kg/min (9,8 kg)

Nota: Via central o periférica. Diluir con SF 0 SG5%. Dosis: 1-6 mcg/kg/min.

LEVOSIMENDAN BIC 5 mg/50ml 1,18 ml/h PERF IV CONTINUA
0,2 mcg/kg/min (9,8 kg)

Nota: Via central o periférica. Diluir con SG5%. Dosis: 0,1-0,2 mcg/kg/min.

DOPAMINA BIC 120 mg/50ml 0,98 mi/h PERF IV CONTINUA
4 mcg/kg/min (9,8 kg)

Nota: Via central. Diluir con SF o0 SG5%. Dosis: 2-10 mcg/kg/min.



Historia clinica

* Niflo de 2 afios (FN 19/7/2015) que ingresa en UCI-P (6/8/17)
por distrés respiratorio en contexto de insuficiencia cardiaca
dcha (en lista de TX cardiaco desde 19/5/17). Hipoactivo.

* RNAT, diagnadstico prenatal de canal AV completo, con doble
salida del VD. Estenosis pulmonar.

* |Q correctora (4/10/16). Cateterismo (27/10/2016). Hipertrofia
biventricular. CIV residual

» Taquicardia auricular. Propanolol. Por descompensacion
cardiaca con edema de pulmén cambio a amiodarona
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Historia clinica

 Amiodarona, SNG (alimentacion), oxigeno, CPAP nocturno,
diuréticos a altas dosis (furosemida 4 mg/kg/dia,
espironolactona 5 mg/kg/dia, hidroclorotiazida 2mg/kg/dia)

* En estudio pretrasplante (11/5/17) trombo en unién yugulo-
subclavia dcha. Se repermeabiliza con baldn. BIC heparinay
pasa a enoxaparina 1,5 mg/kg/12h. Levosimendan en 3
ocasiones. Hidrocortisona por insuficiencia suprarrenal
secundaria.
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Historia clinica

e 23/8/17 TX corazdn
« CMV D+/R+
* VEB D+/R+

e Cirugia sin incidencias. Tiempo de isquemia: 1h 21 min

* Llega de quirdfano intubado, con VM, con SNG

EMPECEMOS A VALIDAR!!!



sefh

Sagleday Expafola
e Famnock Hosphalaria

P=9,8 kg
T=78 cm
IMC=16,11

COMGRESD
P 21 AL

MADRID
18- SITUERE 237

/ AEPap ; 28

Peen pam In ded nince, Precastilbae inecamimaio p 5 apns)

1 L
o - = -
=i = z

w" == | --

BAIMERTRS o
. z L4

b L L | TE
PR - e n

I T

sdwmne comak el M

peso

e gd-aa s e GETL

talla

W

=iy 0

1w
[ R L Lt L

miacrmea bid=a L

IMC




CORGEERZO
seth
Sagleday Expafola MADRID
e Famnecka Hosphakaia 18-21 ZITUERE 2217

HHETAIFIL
ANTIHISADCIAL cmersz S Wormee Ao - af b abetm e

Fuentes de informacion

IHEHGHE

PEDIATRIC
|4 & NEONATAL
|1¥ DOSAGE
st HANDBOOK

Lo e

antiinfecciosos

en pediatria

27 edicicn

uﬂ ST




(MG RESDY
sefh Fal 221N AL
Fadlechas Expafolc MADRID
e Farmaocia Hosphalara 18- SITUERE 237
sosncia espaiols d

Fuentes de informacion E Ll SRR | ) B

Blsqueda de medicamentos | Blsgueda por descripcion clinica

MICROMEDEX® 2.0

Asociacion Espaiiola de Pediatria Uprﬂﬂﬂ tE.p

http://www.aeped.es/

Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies Pediatriques
http://www.upiip.com/
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Prescripcion

METILPREDNISOLONA iv

TACROLIMUS oral

CEFAZOLINA

AZTREONAM

CCRIERESO

MADRID
18-21 CCTUBRE 2017

Dosis Frecuencia Via

10 mg 124 h \Y Inmunosupresion

1 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Dosis variables segun la indicacion. Diluir para concentracion final 4 mg/ml.
1mg M2h oral Inmunosupresion

0,1 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Ajustar segun funcién renal.

250 mg 16 h#3 v

25 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Reconstituir 1 g con 9,5 ml APl (100 mg/ml). Diluir para concentracién final 25mg/ml. Ad en 20
min. Ajustar segdn funcidn renal.

500 mg /8h v
50 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Reconstituir 1 g con 9,2ml API (100 mg/ml). Diluir para concentracion final <20 mg/ml. Ad en
20-60 min. Ajustar segun funcién renal.
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MADRID
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Inmunosupresion

* Induccion
* En prey post trasplante inmediato

 Corticoides a altas dosis (metilprednisolona 10-30 mg/kg/dosis) +
agente bioldgico (basiliximab o timoglobulina)

* Mantenimiento

* Triple terapia: corticoides (metilprednisolona 1-2 mg/kg/dia) +
tacrolimus (0,1-0,3 mg/kg/dia) + micofenolato de mofetilo (40

mg/kg/dia)
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PREGUNTA

El tacrolimus puede administrarse en forma de
capsulas, sobres o suspension oral

* No es relevante la forma farmacéutica ya que se monitorizan
las concentraciones plasmaticas

* Se recomienda no modificar la forma farmacéutica

* No es relevante el cambio entre formas orales soélidas
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Conversion entre las formulaciones de tacrolimus Modieraf v Prograf

Ln individuos sanoes, la cxposicion sistémica a tacrolimus (AUC) para Modigraf fue aproximadamente un
18% supcrior que para Prograf capsulas cuando s¢ administraba ¢como dosis Ginicas, No s¢ dispone de datos
de sepuridad sobre ¢l uso de Modigrat granulado tras un cambio temporal de Prograf o Advagraf cn
pacicntes gravemente enfermos.
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MODIGRAF®

6.1 Lista de excipientes

Lactosa monohideato
Hipromelosa (Fd46ad)
Crozcarmelosa sodica (E468)

Prograf 1 mg capsulas duras
Contenido de la capsnla:
Mipromelosa
Croscarmelosa sodica

[aclosa monohidrato
Estearato de magnesio

Cubigrta de la capsula:
Didxido de titanio (E 171)
Gielaling

Tinta de impresion de la cubierta de la capsula: gomas lacas, lecitina (de soja), hidroxipropil celulosa,

simeticona, oxido de hierro rojo (C172).
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Prescripcion

Dosis Frecuencia Via
METILPREDNISOLONA iv 10 mg 124 h v

1 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Dosis variables segun la indicacion. Diluir para concentracion final 4 mg/ml.
TACROLIMUS oral 1 mg M2h oral

0,1 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Ajustar segun funcidn renal.

250mg /6 h#3 IV Profilaxis quirdrgica
25 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Reconstituir 1 g con 9,5 ml APl (100 mg/ml). Diluir para concentracién final 25mg/ml. Ad en 20
min_ Ajustar segin funcién renal

AZTREONAM 500 mg /8h vV Profilaxis quirurgica

50 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Reconstituir 1 g con 9,2ml API (100 mg/ml). Diluir para concentracion final <20 mg/ml. Ad en
20-60 min. Ajustar segun funcién renal.
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Profilaxis quirdrgica

e Cirugia cardiaca

e Cirugia limpia

* Cubrir los estafilococos de la piel: CEFAZOLINA

 Sitorax abierto por edemas: cubrir los G-

* Aminoglucdsidos son de eleccion pero funcion renal comprometida en
postoperatorio

* Alternativa a aminoglucésidos: AZTREONAM
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NPT

MAGNESIO SULFATO iv

OMEPRAZOL iv

ESPIRONOLACTONA oral

CALCIO GLUCOEIONATO 10% iv

MERESO

MADRID
18-21 CCTUBRE 2017

5 ml /6 h v 0,9 mEq Ca/kg/dia
0,5 mikg (9,8 kg)

Nota: Dosis: 0,5-1 mU/kg. Diluir 1 ml de calcio glucobionato con 1 ml de SF o SG5%.
Ad en 30 min. La administracion rapida puede provocar arritmias graves e hipotension.
Via central. Alerta extravasacion. Incompatible con bicarbonato.

0,5 ml /6 h v 0,25 mEq Mg/kg/dia
0,05 mllkg (9,8 kg)

Mota: Dosis: 25-50 mg/kg/dosis (=0,2-0,AmEqg/kg/dosis) (max 2g/dosis). Diluir cada mL de sulfato de
Magnesio con 1 ml de SF.

10 mg 24 h v
1 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Dosis: 1-2 mg/kg/dia. Reconstituir el vial de 40 mg con 100 ml de SF o SG5% para concentracidn
final 0,4 mg/ml. Ad en 20-30 min.

10 mg /8 h oral
1mg/kg (9.8 kg)

MNota: Dosis: 1-5 mg/kg/diaen 2 administraciones. Formula magistral en suspension 5 mg/ml
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CALCIO GLUCOEIONATO 10% iv

MAGNESIO SULFATO iv

OMEPRAZOL iv

ESPIRONOLACTONA oral

MERESC

MADRID
18-21 CCTUBRE 2017

5ml 6 h v
0,5 milkg (9,8 kg)
Nota: Dosis: 0,5-1 mU/kg. Diluir 1 ml de calcio glucobionato con 1 ml de SF o SG5%.

Ad en 30 min. La administracion rapida puede provocar arritmias graves e hipotension.
Via central. Alerta extravasacion. Incompatible con bicarbonato.

0,5 ml /6 h W
0,05 mltkg (9,8 kg)

Mota: Dosis: 25-50 mg/kg/dosis (=0,2-0,AmEqg/kg/dosis) (max 2g/dosis). Diluir cada mL de sulfato de
Magnesio con 1 ml de SF.

Profilaxis ulcera de estrés:

10 mg f24h v corticoides

1 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Dosis: 1-2 mg/kg/dia. Reconstituir el vial de 40 mg con 100 ml de SF o SG5% para concentracidn
final 0,4 mg/ml. Ad en 20-30 min.

10 mg B h oral  Diurético junto BIC furosemida

1mg/kg (9.8 kg)

MNota: Dosis: 1-5 mg/kg/diaen 2 administraciones. Formula magistral en suspension 5 mg/ml
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Suspension de espironolactona 5 mg/ml

6. DATOS FARMACEUTICOS

* Formula magistral
6.1. Lista de excipientes
* A partir de los comprimidos . /
® Sulfato de calewn didratado
de AIdaCtone 25 mg Almidon de maiz sin gluten
. ; Tolividona K-30
e Confirmar presencia de Aroma de menta

e Eslearalo de magnesio

excipientes, lactosa,

Cubierta:

im po rtantes en APLV Ihidroxipropilmetileelulosa 2910, 5 csp
ILidroxipropilmetileelulosa 2910, 15 ¢sp

Polictilenglicol 400

Opaspray M-1-7111 B (blanco)
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COTRIMOXAZOLE iv

ANFO B LIPOSOMAL iv

VASELINA OFTALMICA
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MADRID
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70 mg 124 h \Y Profilaxis antiinfecciosa en TX cardio
7,14 mg/kg (9,8 kg)

Nota: Dosis (referida a TMP): 6-20 mg/kg/dia. Ajustar segun funcion renal. Reconstituir el vial con
ampolla acompanante. Dilucidn 1:10 para concentracion final 2,5 mg/ml. Administrar en 1 hora

10 mg 124 h v
1 mglkg (9.8 kg) Profilaxis antiinfecciosa en TX cardio
Nota: Dosis: 3-5 mg/kg/dia. Ajustar segun funcion renal. Reconstituir el vial con 12 ml AP y diluir con

S5G5% hasta concentracion 1 mg/ml. Administraren 1 hora.

1 aplicacién 4 h ocular . q
No existe ninguna

especialidad. Sélo productos
sanitarios o férmula magistral

Nota: Proteccion ocular en pacientes sedados.
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PERICDC =1 mes 148 mosos. = meses
FACTORES DE RIESGZO

Cronologia,

etiologia 'y

momento de MICHUOHCANISMOS

aparicion de
las infecciones

Hongas

Profilaxis antiinfecciosa en el trasplante cardiaco pediatrico. En: http://www.upiip.com
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Profilaxis antifungica

e Poca evidencia cientifica
e Candida

* No recomendada de forma rutinaria
e Sélo si previamente ECMO, DAV

* Aspergillus ANFOTERICINA B LIPOSOMAL IV 1mg/kg/dia
e S4lo si factores de rieng' hasta extubacion. Luego pasar a ANFOTERICINA
i B LIPOSOMAL NEBULIZADA 3 veces/sem
e <1 afo edad

* Viremia o enfermedad por CMV
* Reintervencion cardiaca reciente (durante el mismo ingreso)
 Aislamiento de Aspegillus en BAL
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RIESGO SITUACION PROFILAXIS OTRAS SEGUIMIENTO
SEROLOGICA ANTIVIRAL RECOMEMNDACIONES  Carga viral CMY +

Profilaxis para CMV

Transhusiones con 0 dins — 15 aias:
1ibnas leucocitarks. En 2 vacesisam
D-R- casn da D-/R- se

recomisrkian donantes 15dins - 1 mes:
SArTNegalvos pars 1 wazsam
ChY

1 G omeses:
5ilgiE = 205 dal valor  cada 15 dias
pera la ada:
GGEIV 400mpgkgidasis 6 mesas 1 af
carka mes cara mes
Ios primerce: B meases
poslizspkanke =1 afin:

carda ¥ masas

Profilaxis antiinfecciosa en el trasplante cardiaco pediatrico. En: http://www.upiip.com
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* Sadedas Ezpafol:
deFamaccia Hospiakana

PREGUNTA

La profilaxis para el CMV en el TX cardiaco
debe...

* Realizarse siempre, en todas las situaciones,
independientemente de las serologias del Dy R

 Realizarse si la serologia del D es desconocida

* Realizarse si la serologiadelDes+yR +
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PREGUNTA

El calculo de la dosis de valganciclovir...

* Depende de la superficie corporal

* No depende del aclaramiento de creatinina

* Siempre se dosifica a 15-18 mg/kg/dosis
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Dosificacion valganciclovir

FPoblacidn pedidivica

En pacientes pedidtricos receptores de un trasplante de drgano solido, edad contada desde el nacimiento,
gue estin en niesgo de sufriv enfermedad por CWVY, e dosis una vee al dis recomendada de Valeywe esla
hasada en ¢l drea de superficic corporal {ASC) v el aclaramicnto de crcalinina (Crll) oblenidoe medianie
Ta [ormula de Schwarts (CrClS), v se caleula mediante la siguienle ceuaeion:

Dosis pediatrica (mg) =7 = ASC * OrClS (ver, a continuacion, la formula de Mosteller para el eqleulo del
ASC v la fornla de Sclywartz para ¢l caleulo del CrCl),

81 el Ol caleulado mediante la formula de Schwartz excede de 150 mlimind1, 73, se usard en la
ceuacion ol valor maximo de 150 mlmind1,73 m:

||afmr‘a (emn) x peso ()

ASC por forsmila de Mosteller(m™) =
por. e )=y 3600

E x altura(cm)

Aclaramiento creatinina por método de Schwartz (ml / min/ 1,73 m") = : ; ,
creatiminaserica (mg [ dl)
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PREGUNTA

Cotrimoxazol es el farmaco de eleccion en la
profilaxis del Pneumocystis jirovecii. ; Cual es el
farmaco de 22 linea para esta indicacion?

* Atovacuona

* Pentamidina

* Pirimetamina + clindamicina
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Cotrimoxazol

 Profilaxis de la pneumonia por P jirovecii
* Existen pautas de administracion diaria 6 3 veces/semana

e ¢Por gué no proponemos un cambio en la frecuencia de
administracion?

Necesitamos también profilaxis frente a Toxoplasma gondii




sefth

Sadedas Ezpafol:
deFamaccia Hospiakana

FUROSEMIDA BIC

POTASIO, CLORURO BIC
NUTRICION PARENTERAL

(MG RESDY
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80 mg/50ml 0,51 ml/h PERF IV CONTINUA Diurético
2 mg/kg/dia (9,8 kg)

Nota: Se puede administrar por via periférica. Diluir con SF. Dosis: 1-20 mg/kg/dia.

20 UI/50ml 0,49 ml’h PERF IV CONTINUA Hiperglicemias
0,02 Ul’kg/h (9,8 kg)

Nota: Se puede administrar por via periférica. Diluir con SF 0 SG5%. Dosis: 0,01-0,3 Ul/kg/h.
50 mEqg/50ml 0,4 ml/h PERF IV CONTINUA Aportes de K por

1 mEq/kg/dia (9,8 kg) furosemida/NPT

Nota: Via central. Diluir con SG5%. Dosis: 1-10 mEg/kg/dia.

300ml 12,5ml/h PERF IV CONTINUA

30 mifkg/dia (9,8 kg)

Nota: Via central si osmolalidad superior a 850 mOsm/kg. Administrar sola
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Preparacion bomba insulina

* Insulina se adsorbe al envase (vidrio/plastico)

* La albumina evita esta adsorcion

* Estrategia para evitar oscilaciones de la concentracion de
insulina:
* Preparar la bomba de insulina con la alargadera purgada
* Dejar en reposo unos 30 min

* Durante este tiempo la concentracion de insulina se estabiliza y no
cambia. Menores oscilaciones de glicemias
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FENTANILO BIC

MIDAZOLAM BIC

LEVOSIMENDAN BIC

DOPAMINA BIC
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400 meg/50ml 0,61 ml/h PERF IV CONTINUA

Sedoanalgesia
0,5 mcg/kg/h (9,8 kg) g

Nota: Via central o periférica. Diluir con SF 0 SG5%. Dosis: 0,5-5 mcg/kg/h.

120 mcg/50ml 0,49 ml/h PERF IV CONTINUA

Sedoanalgesia
2 mcg/kg/min (9,8 kg) g

Nota: Via central o periférica. Diluir con SF 0 SG5%. Dosis: 1-6 mcg/kg/min.
5 mg/50ml 1,18 ml/h PERF IV CONTINUA .
d _ Vasodilatador
0,2 mcg/kg/min (9,8 kg) .
coronario +
Nota: Via central o periférica. Diluir con SG5%. Dosis: lusotrépico

120 mg/50ml 0,98 ml/h PERF IV CONTINUA

o 4
4 meg/kg/min (9,8 kg) Inotropico

inodilatador
Nota: Via central. Diluir con SF o0 SG5%. Dosis: 2-10 mcg/kg/min.
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Drogas vasoactivas

+ +

Milrinona

Nitroglicerina +

Sistémico y coronario

Dopamina +

a dosis bajas

Dobutamina +

Adrenalina ++ +

Levosimendan + + +
coronario

Noradrenalina + +
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El por qué de las alteraciones hemodinamicas

e Corazon trasplantado = corazon denervado

* Ritmo cardiaco lento (primeros dias)
* FC no cambia frente a estimulos (dolor, estrés, hipotension)

* VD con reserva contractil limitada
* Necesaria vasodilatacion pulmonar para evitar fracaso del corazon

* Primeras 24 h postrasplante: LEVOSIMEDAN. Posterior cambio
a MILRINONA
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Seguimiento farmacoterapéutico proximos dias

* Pendiente inicio micofenolato y monitorizacion
* Pendiente cierre de torax. Fin profilaxis aztreonam

* Pendiente cambio a milrinona

* Monitorizacion, ajuste de dosis y forma farmacéutica del
tacrolimus

* Extubacion para pasar a Anfotericina B nebulizada

* Seguimiento de las cargas virales CMV, VEB
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Niveles de validacion

e Basico
 Datos filiacidn, demograficos, indicaciones, dosis, duplicidades,
interacciones
* Intermedio

* Duracidn terapia antiinfecciosa, seguimiento farmacos en el
postoperatorio, efectos secundarios de excipientes, informacién para
enfermeria de cobmo administrar fairmacos

* Avanzado

* Seguimiento de parametros BQ si infeccidon, adecuacion del
tratamiento segun las guias de practica clinica
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GRACIAS




