&

VIl CURSO
GESTION INTEGRAL DEL MEDICAMENTO EN
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

HOSPITALARIOS
VI CURSO_ Madrid, del 5 al 7 de junio de 2013
GESTION INTEGRAL
DEL MEDICAMENTO EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS
HOSPITALARIOS

METODOLOGIA DE LA ACTIVIDAD CLINICA
ASISTENCIAL DEL FARMACEUTICO CLINICO EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS

HECTOR ALONSO RAMOS

UIHUIIILUII.

SERVICIO DE FARMACIA

Q) . ~ + HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN
[%\/ Sociedad Espanola de 'E!

§y 1 Farmacia Hospitalaria

= FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS
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FARMACEUTICO EN URGENCIAS
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FARMACEUTICO EN URGENCIAS

AREAS FUNCIONALES

TRIAGE

PRIORIZACION
CODIGOS R-A-V

EXPLORACION
AMBULATORIO
TRAUMA MEDICOS
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FARMACEUTICO EN URGENCIAS

Exploracion

Medicacion IV Complejidad Medicacion IV
Baja complejidad Medicacionide Alto Riesgo
Elevada rotacion de pacientes Mezclas 1V

Medicamentos especiales

Disponibilidad Stock

4 ComplejidadiMedicacion 1V

SR el 60-80% gr&se
Pacientés definidos iy Y
Pacientes ingresados hosﬂmlo




Area de Observacion




FARMACEUTICO EN URGENCIAS

15:00 h - 1:00 h
7:00 h- 8:00 h




FARMACEUTICO EN URGENCIAS

Validacién de 15:00 h - 1:00 h b Revision d
GUARDIA 7:00 h- 8:00 h g Sesion clinica . traet\zlilrilioerllwtoes
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FARMACEUTICO EN URGENCIAS
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PATOLOGIA AGUDA

. 3 Tratamientos de Ingresos [Farmacia] - Windows Internet Explorer

_ToixIl

MEDINA MORALES, GUSTAVO (37350) Notas
HOMBRE Edad 74a Talla -- cm IMC --kg/m? scr -- mg/dl
GE Peso -- kg SC  --m? Kt -- mmol/l ICr -- mlfmin

Antecedentes

Icu

Cama
(UE/Carro)

Servicio

Médico

Guiade

Diagnédstico

| Prescripciones ]l Administraciones ]l Detalles ]l Intervenciones ]l Permisos Temporales ]

Actuacion_

= Farmacos (8)

Cuidados (0)

Dietas (0)

en Urgencias

E] ZB l P Nombre
El PANTOPRAZOL 20 mg comprimidos 1 coM \ ‘
D I CLEXANE Boma “erinﬂas I 13GP
E] ADIRO 100mg comprimidos 1 coM
D PLAVIX I5 mg comprimidos 1coM
E] ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDOS 1CcoM
D CAPTOPRIL 12.5 MG COMPRIMIDOS 1CcoM
] ZARATOR comp 20 mg 1coM
ﬂ DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDOS 1coM

AnaiellaAlvareziedina

Med. l
Obs. I ]

I . Dosis | I
micio[ [ ]

;I Frec

Fi
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Profilaxis TVP:
Guia PRETEMED

C) TABLA PARA EL CALCULO DEL RIESGO DE ETV EN PROCESOS MEDICOS E INDICACIONES DE TROMBOPROFILAXIS

Embarazo/puerperio? Enfermedad inflamatoria intestinal activa AVCA con paralisis de miembros inferiores
Viajes en avién » 6 horas Infeccion aguda grave EPOC con descompensacion grave
Insuficiencia cardiaca clase |l Infarto agudo de miocardio
Neoplasia Insuficiencia cardiaca clase IV
Mieloma con quimioterapia®
Traumatismos de MMII sin cirugia

Diabetes mellitus Sindrome nefrotico
Hiperhomocisteinemia Trombofilia®
Infeccién por VIH TVP previa©

Pardlisis de MMII Vasculitis (Bechet/Wegener)
TVS previa

Anticonceptivos hormonales Quimioterapia
Antidepresivos
Antipsicoticos
Inhibidores de la aromatasa
Tamoxifeno-Raloxifeno
Terapia hormonal sustitutiva

Catéter venoso central Encamamiento > 4 dias

Edad» 60 anos
Obesidad (IMC » 28)
Tabaquismo » 35 cigarrillos/dia

U . L o L . . . , (
TODO paCIGHte N 0 ANTICOAG U LADO gﬁl;cgl!ﬂ::::alsEoSsG:eﬁgiirs?i[rjl?osR:r]ocesos precipitantes (rojo) + suma de pesos de otras
circunstancias de riesgo (verde).

Si n CO NTRAI N D I CAC I O N : Esta formula sélo puede aplicarse si su paciente presenta al menos un proceso precipitante

o un proceso asociado con peso ajustado 2 2.

= Sang rado aCtiVO RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS DE ETV

- TrO m bO C itO pe n ia Riesgo ajustado Recomendacion
- Coagulacién alterada 1-3 Considerar el uso de medidas fisicas

4 Se sugiere profilaxis con HBPM

>4 Se recomienda profilaxis con HBPM




ALTERACIONES FISIOPATOLOGICAS

M Contraindicaciones (FD):

= |[notropos negativos en ICA,
antitrombadticos en HDA, opioides
mayores en ileo paralitico, etc...

[ Ajuste de dosis a IR (FC):

= |evofloxacino, amoxicilina-clavulanico,
piperacilina-tazobactam,

= ranitidina, HBPM, metoclopramida...
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FARMACEUTICO EN URGENCIAS

Almacenamiento y conservacion Prescripcion Validacion Dispensacion

e —————————
[ s it B B R ———

Preparacion

ES:, HUGCDr. Negrin - SERVICIO DE URGENCIAS SERS
NHC: Cama: Fecha: / / E:rc::
Paciente: ggl;:
Peso: kg Hora de preparacion: : DOP: furosemida 20 mg- Seguril 250 mg (PERFUSION)
Insuli
- B [Hepa Humal.OG-HumuLINA
DOBUTamina 250 mg L [ Nierol 1evoELOXACINO- LevoTHROID.
ot 1tro¢
= NOR:
Suero Glucosado 5% 250 mL MIrTAZAPINA-MirCERA
Concentracién T mg/mL | rsenvre mitoXANTRONA-mitoMICINA
. J | —— NovoRAPID-NovoMIX
Via: Perfusion Intravenosa e e
RECOMENDACIONES DEL SERVICIO DE FARMACIA: 1 [ salbutamol INHALADOR- salbutamol NEBULIZADO
Conservar a temperatura ambiente. CADUCA a las 24 horas — SandIMMUN-SandoSTATIN
. UrSOCHol-UroLOSIN
—— e —
) N — VentAVIST-VentOLIN
lhuﬁ-ﬂ- | oYL som
e ——— vinBLAStina-vinCRIStina




CONCILIACION en Urgencias: Limitaciones

1) PATOLOGIA AGUDA:
1. TOLERANCIA ORAL.
2. Contraindicacién: TA, FC, sangrado, funciones superiores...
2) PACIENTE (ENTREVISTA CLINICA):
1. Funciones superiores alteradas: demencia, alzheimer...
2. Desconocimiento de su medicacion.
3) LOGISTICAS:
1. Historia de AP actualizada.
2. Horario de visitas restringido: entrevista cuidador.

8e -
3. Acceso a Altas hospitalarias, centros privados, CCTE,E". -}




CONCILIACION en Urgencias: Estrategias

1) LOGISTICAS:

1. Busqueda y valoracion fuentes de documentacion
clinica.

2)PATOLOGIA CRONICA-PATOLOGIA AGUDA

1.Medicacion croénica relevante.

2.Valoracion de indicacidon-contraindicacion (PK/PD).
3) PACIENTE:

1. Entrevista paciente/cuidador.
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Sistematica de trabajo en URG

antes Ingresados en Urgencias - Windows Internet Explorer proporcionado por HUdeGC Doctor Negrin

Para imprimir el listado, pulse en el boton |_Imprimir (-- Cerrar --)

AS

-: PACIENTES INGRESADO U

(DIA: 16/05/2011 HORA: 10:46 )

CAMA PACIENTE ANTECEDENTES EHFERMEDAD ACTUAL PROBLEMAS

Alteraciones BQ, HG,TA, FC, EF,  Patologia actual
Patologia cronica RxTx... W Tratamiento Y.
Tratamiento “S.{?Qu Tratamiento

((.’ R AM?) en Urgencias

_ANTIMch;;;KNA ; T )
(. TOLERANCIA? E
: ) @ (3 Adis :‘; - » &
DM, HTA, IRC, cardinapta EA: sensacion distermica, con empeaoramiento infeccion respiratoria
(ICC, CPI), AAA infrarrenal, de su disnea (gr lII-IV), edemas y agudizacion ICC
0B02 expectaracion amarillenta; ACP soplo panfocal ClMIN
JUARN (EA0) crepitantes en hase D; HG-EKG normal;
82 Ahos Cr 2.3, BNP 18000; RXTX derrame pleural

' hilateral , lig intercis‘l, no condensacion

i Infeccion via
. .. Edemas y crepitantes - -
Medicacioén — respiratoria ¢?
domiciliaria No condensacion N
Cr=2,3 mg/dL ICA




RESOLUCION DE CASOS

1) LOGISTICAS:

1. Busqueda y valoracion fuentes de
documentacion clinica.

2) TRATAMIENTO PATOLOGIA AGUDA

1.Valoracidén de indicacién-contraindicacién
por alteraciones fisiopatolégicas (PK/PD).

2. Constantes y parametros de laboratorio.
3) TRATAMIENTO PATOLOGIAS CRONICAS:
1.Entrevista paciente/cuidador.

2. Interaccioén tratamiento crénico-
patologia aguda-tratamiento agudo.

3.Medicacion cronica relevante. . - -




PACIENTE

ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL PROBLEMAS PLAN
MANUEL Dolor tordcico tipico + cortejo vegetativo desde las 06:00. EF: TA: 184/90, sudorosi,
CRIT 02 RICARDO HTA, DLP, Cl, IAM x2 Q 2006 y enero 2012. Reestenosis | pdélido. ACP: RsCsRs no ruidos sobreafiadidos. PC: EKG: RS a 100l/min. Ascenso del ST SCACEST Cl CAR
523 Stent Abril 2012 en cara inferior, descenso en AVL,V2. HG:N. BQ: CK 55-1055, YY 24.61 - 1331.
Cateterismo: ATC a varios niveles.
| Prescripciones || Administraciones Intervenciones | Permisos Temporales Duos Tiatamiznivs

02 PARA SATURACION>9204
CPK + TROPONINA T, CADA 6 HORAS
ELECTROCARDIOGRAMA C/6H, ¥ ST DOLOR

Plan de Actyacién: &

Medicamento
ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG 30 COMPRIMIDOS ORAL
ALPRAZOLAM 025 MG 30

ATENOLOL SO MG ¢

APTT C/6H,Y AJUSTAR DOSIS HEPARINA SEGUN PROTOCOLO

= [Férmacos ) |
D ZEl P Nombre Dosis Frec. e Inicio Fin
E] OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 1cap 23 OR 15/06/2012, 22 =
D HEPARINA SODICA 5% vial5s mi 1000 UI 1 v  15/06/2012, 21 =
D HEPARINA SODICA 5% vial5 mi 4000 UT oy IV  15/06/2012, 2% 16/06/20.
| ADIRO 100mg comprimidos 1coM oz0 OR 15/06/2012, 21 -
D CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDOS 1C0M 23 OR 15/06/2012, 21 ==
I ATENOLOL 25mg comprimidos 1coM 12 OR 15/06/2012, 22 —
| ZARATOR comp 20 mg 1coM 001 OR 15/06/2012, 21 =
D DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDOS 1c0M 001 OR 15/06/2012, 2% =

]
= oaanaen
D cédigo Descripcion Inicio Fin
D scazx CONSTANTES HORARIAS 15/06/2012, 21 =
D 5cA2 REPOSO ABSOLUTO 15/06/2012, 21 ==

15/06/2012, 21 -
15/06/2012, 21 -
15/06/2012, 21 -
15/06/2012, 21 -

Dosis Fecha Inicio
0-2-0-C 11/06/2012
0-0-1-0 31/05/2012
100,504 31/05/2012

-0-0-0 11/06/2012
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CASO T

CAMA PACIENTE ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL
MANUEL Dolor torécico tipico + cortejo vegetativo desde las 06:00. EF: TA: 184/90, sudoroso,
CRIT 02 RICARDO HTA, DLP, Cl, IAM x2 Q 2006 y enero 2012. Reestenosis | pdélido. ACP: RsCsRs no ruidos sobreafiadidos. PC: EKG: RS a 100l/min. Ascenso del ST
503 Stent Abril 2012 en cara inferior, descenso en AVL,V2. HG:N. BQ: CK 55-1055, YY 24.61 - 1331.

Cateterismo: ATC a varios niveles.

PROBLEMAS

SCACEST

PLAN

CI CAR

I Prescripciones | Administraciones || Detalles || Intervenciones || Permis PRIM ERAS 24 H 0 RAS (en caso de Fibﬁnolisis Eflcaz)

= Fétmacos )

U 20 l P Nombre

| OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS

7 HEPARINA SODICA 5% vial5 ml

] HEPARINA SODICA 5% vial s mi

| ADIRO 100mg comprimidos

0 ct 75 MG

7 ATENOLOL 25mg comprimidos

0 ZARATOR comp 20 mg

[C1E&  bzazeearm s uc comprimivos

= Cuidados (6)

D cédigo Descrip
] scax CONSTANTES HORARIAS

7] scaz REPOSO ABSOLUTO

] scas 02 PARA SATURACION>9200

[[] scas CPK + TROPONINA T, CADA G HOR
[] scas ELECTROCARDIOGRAMA C/GH, ¥ S1
] scaz APTT C/6H,Y AJUSTAR DOSIS HEP,

1. Patologia aguda: SCACEST
2. Situacion clinica actual del paciente: TA=140/70 mmHg; FC=80.

3. Tratamiento patologia aguda:
- |ECA? —— + Captoprilo 12,5 mg ¢/8h
- Nitrato PC?
- Interaccion omeprazol - clopidogrel? —> Omeprazol por Pantoprazol oral
- Ajustes: rAPTT, funcion renal (FG = 73ml/min)




CAMA PACIENTE ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL PROBLEMAS
Dolor tordcico tipico + cortejo vegetativo desde las 06:00. EF: TA: 184/90, sudoroso,
MANUEL
CRIT 02 RICARDO HTA, DLP, Cl, IAM x2 Q 2006 y enero 2012. Reestenosis | pdélido. ACP: RsCsRs no ruidos sobreafiadidos. PC: EKG: RS a 100l/min. Ascenso del ST SCACEST Cl CAR
523 Stent Abril 2012 en cara inferior, descenso en AVL,V2. HG:N. BQ: CK 55-1055, YY 24.61 - 1331.
Cateterismo: ATC a varios niveles.
HEMATOLOGIA URGENCIAS HEMATOLOGIA URGENCIAS Fecha y Hora Informe: 06/05/2012 18.08
PRUEBAS COAGULACION URGENCIAS
T. PROTOMBINA 132 seg [9-15) PTTA *120 seg [225-40]
ratio PROTOMBINA 1.08 ratio [0.75-12] HEMATIM,
INDICE QUICK 86 % [70-160)
PTTA 311 seg ‘ 225-40 ] COMENTARIO HEMOGRAMA
fags e o3t rabo f0- ‘1 21 Datos de extracadn mal cumphmentados
T TROMBINA 153 seg [12-21])
Py - - Dirus Tratamiznius M
[prescr e TR Infusion Rate Change |Repeat aPTT
- [Famecos® | 60 i
e Nombre Dosis Frec. ia Inicio Fin <30 | units’kg |0 min Jrctean by2 6 hours
8l g units/kg/hr
D OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS ICAP 2% OR 15/06/2012, 22 = (ma:;SdOOO)
HEPARINA SODICA 5% vial5 mi 1000 UT 1 IV 15/06/2012, 21 = : : increase by 1
30-49 | units/kg |0 min , 6 hours
HEPARINA SODICA 5% vial5 mi 4000 UT U IV 15/06/2012,21  16/06/20. umts/kg/hr
(max 2,500)
il ADIRO 100mg comprimidos 1com 010 OR  15/06/2012, 21 - .
J CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDOS 1coM 22 OR 15/06/2012, 21 = 50-70 [No bolus |0 min No Change 6 hours*
il ATENOLOL 25mg comprimidos 1coM 12 OR  15/06/2012, 22 - ]
ml ZARATOR comp 20 mg 1C0M 001 OR 15/06/2012, 21 - 71-95 |No bolus |0 min dz(;:;:s/]:gbfhyrz 6 hours
DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDOS 1com 001 OR  15/06/2012, 21 -
; decrease by 3
>95 |No bolus 60 min ; 6 hours
units/kg/hr
] =
- cidados ) |
cédigo Descripciéon Inicio Fin
Cl
E] SCAZX CONSTANTES HORARIAS 15/06/2012, 21 ==
[7] scaz REPOSO ABSOLUTO 15/06/2012, 21 -
7] scas 02 PARA SATURACION>92% 15,/06,/2012, 21 -
[7] scas CPK + TROPONINA T, CADA 6 HORAS 15,/06,/2012, 21 - -
[[] sca ELECTROCARDIOGRAMA C/6H, ¥ SI DOLOR 15/06/2012, 21 - \%, '\——/'T
[] scaz APTT C/6H,¥ AJUSTAR DOSIS HEPARINA SEGUN PROTOCOLO 15,/06,/2012, 21 - M H;‘.x
e c 5




CAMA

PACIENTE ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL PROBLEMAS PLAN

Dolor tordcico tipico + cortejo vegetativo desde las 06:00. EF: TA: 184/90, sudoroso,

MANUEL
CRIT 02 RICARDO HTA, DLP, Cl, IAM x2 Q 2006 y enero 2012. Reestenosis | pdélido. ACP: RsCsRs no ruidos sobreafiadidos. PC: EKG: RS a 100l/min. Ascenso del ST SCACEST Cl CAR
523 Stent Abril 2012 en cara inferior, descenso en AVL,V2. HG:N. BQ: CK 55-1055, YY 24.61 - 1331.

Cateterismo: ATC a varios niveles.

Aortca trivalva sm graﬁente mlao .

|Prescripciones Administraciones || Detalles | Intervenciones || Permisos Temporales

8|rémacs | 29/05/2012

E] éol P Nombre Dosis Frec. ia D

D ey Py v v SCA -CEST. IAM INFERIOR. TROMBOSIS INTRA-STENTS CD PRECOZ

] HEPARINA SODICA 5% vial5 mi 1000 UF 1 w HTA. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA LIGERA.

D HEPARINA SODICA 5% vial5 mi 4000 UT oy i{'s

D ADIRO 100mg comprimidos 1C0M 010 OR Tratamiento : dieta pobre en sal

D CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDOS 1 CcoM 2% OR

D ATENOLOL 25mg comprimidos 1C0M 12 OR Adiro® 100 mg 1 comprimdo en el almuerzo Plavix® 75 mg 1 comprimido en el desayuno (indefinido)
] ZARATOR comp 20 mg 1com 001 oR . . . .

E] TP LG e L ¥ TG G ) = Ramipril 5 mg: 1 comprimido en el desayuno C oronur® 20 1 comprimido en cada comida.

Atenolol 50 1 comp r. en desayuno y medio en la cena Zarator 20 mg: 1 comprimido en la cena.

Pantoprazol 20 mg: 1 comprimido en la cena. Alprazolam 0.25 en la cena.

= Cuidados (6)
[

cédigo Descripcion Inicio Vernies sublingual si tiene dolor toracico

CONSTANTES HORARIAS

REPOSO ABSOLUTO

02 PARA SATURACION>9204

CPK + TROPONINA T, CADA 6 HORAS
ELECTROCARDIOGRAMA C/6H, ¥ ST DOLOR

15,/06/2012, 21 --
15,/06/2012, 21 --
15,/06/2012, 21 --
15,/06/2012, 21 --
15,/06/2012, 21 --

APTT C/6H,Y AJUSTAR DOSIS HEPARINA SEGUN PROTOCOLO 15/06/2012, 21 ==

Medicamento Dosis Fecha Inicio
ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG 30 COMPRIMIDOS ORAL 0-2-0-0 11/06/2012 . o
ALPRAZOLAM 0.25 MG 30 COMPRIMIDOS ORAL 0-0-1-0 synsizo1z. —No: Diazepam (ansiolitico y sedante)
ATENOLOL SO MG ¢ MPRIMIDOS ORAL 31/05/2012
DOLAK RETARD 60 MG 30 COMPR 1-0-0-0 11/06/ 331“ —> No: Mononitrato de isosorbida 60mg/24h
NITROGLICERING 0.4 MG 30 COMPRIMIDOS SUBLINGUAL  1C/24h -> 1E/300 30/04/2012
NOLOTIL 575 MG 20 CAPSULAS DURAS 2C/sh !'.,‘l')n,'.:';ll’-.‘ ‘ :
PANTOPRAZOL 20 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL 1C/24h 30/04/2012 ,/,T
L‘L).-‘"-' T -‘." = ‘U;’,‘—' 'u-- S ;E, = -t" s 1_’]’0_- :‘:,‘".1'_)"'21]1(‘ Cdo CIInICamente e%ble
RAMIPRIL 5 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL 1-0-0-0 21052012 —>  Captoprilo por Ram rilo
ZARATOR 20 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 0-0-1-0 31/05/2012




DM, HTA, IRC, cardioapta EA: sensacion distermica, con empeoramiento infeccion respiratoria

(ICC, CPD, A%A infrarrenal, de su disnea (gr lll-1Y), edemas y agudizacion ICC
0B02 FELIPE MARTIM, CICr= 26 ml/min e}{pectorac_ion amarillenta; ACP soplo panfocal CIMIN
JUAN (EAQ) crepitantes en hase D; HG-EKG normal;
82 Afios Cr 2.3, BNP 18000; RXTX derrame pleural
hilateral , ligg intercisural, no condensacion
| Antecedentes | lDiagnéstico No definido
|Prescrip(iones |Adminish’aciones |Det.a||es Intervenciones IPermisos Temporales l Dirus Tratzmiznius f
e
D 7£l e Nombre Dosis Frec. ¥ia Inicio Fin
I PANTOPRAZOL 20 mg comprimidos 1coM 24 OR  18/06/2012, 22 -
] CLOPIDOGREL 15 MG COMPRIMIDOS 1coM 2% OR  18/06/2012, 22 -
I FERROSANOL caps 100mg 1cap 100 OR  18/06/2012, 22 -
] NITRODERM TTS “10" parches 1 PAR 2% 70  18/06/2012, 22 -
] FUROSEMIDA amp 20mg 2 AmMP 8 IV 18/06/2012, 22 -
] ZARATOR comp 20 mg 1COM 001 OR  18/06/2012, 22 -
] LevoFLOXACINO bolsa 500mg/100m} 1801 8 IV 18/06/2012, 22 -
] ALOPURINOL 300mg comprimidos 1coM 2% OR  18/06/2012, 22 -
] PARACETAMOL 1 G INYECTABLE IV 1 B0L 8 IV 18/06/2012, 22 -
] BROMURO IPRATROPIO ampolias 500meg/2mi 1AMP 8 NEB  18/06/2012, 22 -
Plan de Actuacidn: @
Medicamento Dosis Fecha Inicio
ADIRO 100 100 MG 30 COMPR RECUBIERTOS 0-1-0-0 02/03/2011
AMLODIPINO 10 MG 30 COMPRIMIDOS ORAL 1-0-0-0 16/03/2011
ANAGASTRA 20 MG 28 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES BLISTER 1-0-0-0 30/07/2010
CARDURAN NEO 4 MG 28 COMPR LIE CONTROL 1-0-0-0 10/03/2011
CARVEDILOL 25 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL 0,50-0-0,50-0 23/07/2010
FERRO SAMNOL S67.66 MG (100 MG FE) S0 CAPS GASTRORRES 1C/24h 09/06/2010
LANTUS 100 U/ML 5 PLUMAS PRECARGADAS 3 ML OPTISET 30-0-0-0 23/07/2010
NITRODERM TTS S MG/24 H 30 PARCHES TRANSDERMICOS 25 MG 1-0-0-0 30/07/2010
NOVOMNORM 0.5 MG 90 COMPRIMIDOS 1-1-1-0 20/09/2010 P )
PLAVIX 75 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1-0-0-0 23/07/2010 \v/"‘?“ x\:_/r
SEGURIL 40 MG 30 COMPRIMIDOS 1-1-0-0 10/03/2011 S "",' 4
TIRAS REACTIVAS GLUCEMIA ACCU-CHEK COMPACT S1 U 1-0-0-0 20/09/2010 Ar ) ﬁ
WVISCOFRESH 1% 4 MG 30 ENVASES UNIDOSIS 0.4 ML 20/06/2010 ™

ZARATOR 20 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1C/24h 02/07/2010




DM, HTA, IRC, cardioapta EA: sensacion distermica, con empeoramiento infeccion respiratoria

{ICC, CPI), AAA infrarrenal, de su disnea (gr lll-1V), edemas y agudizacion ICC
FELIFPE M.&.RTlN, CICr= 26 ml/mln e}{pectoracion amarillenta; ACP SDpIO panfocal
Rk JUAN (EAQ) crepitantes en hase D; HG-EKG normal, el MR
82 Afios Cr 2.3, BNP 18000; RXTX derrame pleural
hilateral , |Iq intercisural, no condensacion
|Ante¢edentes ”Diagnéstico No definido

|Prescrip(iones |Adminish’aciones |Det.a||es Intervenciones IPermisos Temporales l

Diro: Traizmizoin: t

1. Patologia aguda: Infeccion respiratoria que descompensa la IC de base

2. Situacion clinica actual del paciente: TA=120/80 mmHg; FC=80. .

3. Tratamiento patologia aguda:
- Infeccion respiratoria: Levofloxacino. ¢ Dosis?
- ICC: Diuréticos (¢,dosis?) + Nitroglicerina

4. Riesgo de Enfermedad Tromboembodlica: Guia PRETEMED

i) ]
D 7£l e Nombre Dosis Frec. ¥ia Inicio Fin
] PANTOPRAZOL 20 mq comprimidos 1 COM 24 OR  18/06/2012, 22 -
D CLOPIDOGREL 15 MG COMPRIMIDOS 1CoM 24 OR 18/06/2012, 22 =
E] FERROSANOL caps 100mg 1car 100 OR 18/06/2012, 22 =
D NITRODERM TTS 10" parches 1 PAR 24 70 18/06/2012, 22 =
D FUROSEMIDA amp 20mg 2 AMP 8 v 18/06/2012, 22 =
D ZARATOR comp 20 mg ICOoM 001 OR 18/06/2012, 22 =
E] LevoFLOXACINO bolsa 500mg/2100mi 1 B80L 48 v 18/06/2012, 22 -
] ALOPURINOL 300mg comprimidos 1 COM 24 OR  18/06/2012, 22 =
E] PARACETAMOL 1 G INYECTABLE IV 1 B80L 8 v 18/06/2012, 22 =
] BROMURO IPRATROPIO ampolias 500mcg/2mi 1 AmMP 8 NEB  18/06/2012, 22 -




CASO 2:

FELIPE MARTIM,
JUAN
82 Afios

0B02

DM, HTA, IRC, cardinapta EA: sensacion distermica, con empeoramiento infeccion respiratoria

(ICC, CPL, AA infrarrenal, de su disnea (ar llI-IV), edemas v
_ . expectoracion amarillenta; ACP soplo panfocal
CICr= 26 ml/min (EAD) crepitantes en hase D; HG-EKG normal,
Cr 2.3, BNP 18000; RXTX derrame pleural
hilateral , lig intercisural, no condensacion

Embarazo/puerperio®
Viajes en avion » 6 horas

Diabetes mellitus
Hiperhomocisteinemia
Infeccion por VIH
Paralisis de MMI|
TVS previa

Anticonceptivos hormonales
Antidepresivos

AntincicAticoc

RECOMENDACIONES DE PRO

Riesgo ajustado

1-3

Enfermedad inflamatoria intestinal activa
Infeccion aguda grave

Insuticiencia cardiaca clase Il

Neoptasia

Sindrome nefrotico
Trombofilia®

TVP previa©

Vasculitis (Bechet/Wegener)

Quimioterapia

Se recomienda profilaxis con HBPM

agudizacion ICC

CIMIN

AVCA con paralisis de miembros inferiores
EPOC con descompensacion grave

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca clase IV

Mieloma con quimioterapia®
Traumatismos de MMII sin cirugia




DM, HTA, IRC, cardinapta
(ICC, CPD, AAA infrarrenal,
FELIPE MARTIN,

EA: sensacion distermica, con empeoramiento infeccion respiratoria
de su disnea (gr lll-IV), edemas vy agudizacion ICC
expectoracion amarillenta; ACP soplo panfocal

DS JUAN CICr= 26 ml/min (EAQ) crepitantes en hase D; HG-EKG normal; Gl ik
82 Afios Cr 2.3, BNP 18000; RXTX derrame pleural
hilateral , lig intercisural, no condensacion
Iﬂnhcedenus ||Diagn65tico No definido
e T — (

| Prescripciones | Administraciones | Detalles | |

. “MInformacion Clinica
= Farmacos (10)

1) Informes de Laboratorios i Informes Pruebas " Creacién

Notas Clinicas

Plan de Actuacidn:

Medican
ADIRO 100 100 MG 20 COMPR RECU
AMLODIPINO 10 MG 30 COMPRIMIDC
ANAGASTRA 20 MG 28 COMPRIMIDO!
CARDURAN NEO 4 MG 28 COMPR LIB
CARVEDILOL 25 MG 28 COMPRIMIDC
FERRO SANOL 567.66 MG (100 MG F
LANTUS 100 U/ML 5 PLUMAS PRECAF
NITRODERM TTS S MG/24 H 30 PARC
NOVOMNORM 0.5 MG 90 COMPRIMIDC
PLAVIX 75 MG 28 COMPRIMIDOS RE(
SEGURIL 40 MG 30 COMPRIMIDOS
TIRAS REACTIVAS GLUCEMIA ACCU-CHEK COMPACT S1 U
VISCOFRESH 1% 4 MG 30 ENVASES UNIDOSIS 0.4 ML
ZARATOR 20 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

lta Hospitalizacion  Alta Urgencias  Alta Consultas Externas Interconsulta

E] AJ P Actividad Quirdrgica  ECO C.Mar

3!
E] PANTOPRAZOL 20 mg comprimid: T: dieta baja en sal y grasas .
E CLOPIDOGREL 15 MG COMPRIMI1
D FERROSANOL caps 100mg Pantoprazol 20 mg: 1-0-0.

Ll "

] NITRODERM TTS “10" parches Plavix 75 mg: 0-1-0.
] FUROSEMIDA amp 20mg
] ZARATOR comp 20 mg Ferrosanol capsulas : 1-0-0.

LevoFLOXACINO bolsa 500mqg/10 . . . . .
E] I = Mircera 100 : 1 inyeccién via subcutanea cada 30 dias (Ultima dosis el 28/4/11).
] ALOPURINOL 300mg comprimido

PARACETAMOL 1 G INYECTABLE 1 Nitroderm TTS S mg: 1 parche de aplicacién tépica cada 24 horas y retirar durante el descanso nocturno.

g 1 p P P ¥
] BROMURO IPRATROPIO ampoll: )
Dilutol 10 mg: 2-1-0.

Dinisorretard 120mg: 1-0-1. —————>  NO: contraindicado inotropicos negativos
A to r vastatina 20 mg: 0-0-1.
Al opwrinol 300 mg: 0-1-0.

—> Infeccion respiratoria

Spuiva: 1 inhalacién cada 24 horas durante una semana.

Continuar con pauta de Insulina lantus v Novonor m como venia haciendo previo al ingreso.

RE: Control por Meédico de Atencién Primaria y Especialistas como venia haciéndolo.

1-1-0-0 10/03/2011 o i

1-0-0-0 20/09/2010 J ‘ Y
20/06/2010 o

1C/24h 02/07/2010




CASO 3:

CAMA PACIENTE ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL PROBLEMAS PLAN

Cefalea occipital + hemiparesia izquierda, disartria leve y desv comisura bucal dcha.

CAMILO SDABVD, HTA, cardidpata?, en tto con metoprolol y EF: TA 166/84, FC=86, Sat 02 97%, somnoliento, parilisis facial central izquierda,
76 a adiro hemiplejia izquierda, RCP ext izqdo. HGR: Leu 15700, neu 84%, BQ Coag N. TAC

craneal: infarto extenso ACA + ACM derecha de origen carotideo derecho.

ICTUS ISQUEMICO
EXTENSO ACA + CI NRL
ACM dcha

OB 14

Antecedentes | |Diagm’)sﬁco No definido

Dirus Tratumizoins

| Prescripcis 3 ini: {[F i i
- [Fgmacos |
= "

(| Al P Nombre Dosis Frec. via Inicio Fin
|} OMEPRAZOL 40 MG INYECTABLE IV 1via 2¢ IV 15/06/2012, 23 -
| CLEXANE 40mg jeringas 176A 22 SC 15/06/2012, 23 -
E] SUERO GLUCOSALING 500m}i 3 FRA 24 IV  15/06/2012, 23 ==
(| L CLORURO POTASICO 10mEq/Smi ampolias 3amp 666 v 15/06/2012, 23 =

ey
Cl

cédigo Descripcién Inicio Fin
] zeruso CONSTANTES HORARIAS 15/06/2012, 22 -
[[] rerus2 GLUCEMIAS CADA 8 HORAS 15/06/2012, 22 -
[[] reruse GCS CADA 4 HORAS 15/06/2012, 22 -
[[] reruss MONITORIZACION 15/06,/2012, 22 -
D ICTUST CAMA INCORPORADA A 30 GRADOS 15/06/2012, 22 ==
7] zcrusa SI GLU>130 MG /DI, PAUTA MOVIL DE INSULINA 15/06/2012, 22 -
] zcruss SIT>37,5 ¥ 7<38: PARACETAMOL 1G IV 15/06/2012, 22 -
-letsco |
(| cédigo Descripcién Inicio Fin
D 1 DIETA ABSOLUTA 15/06/2012, 22 -

\ntecedentes: ;
NAMC. Hipertension arterial. cardiopatia (no disponemos de informes previos ni historia
\P). En tratamiento con Metoprolol 100 mg v Adiro 300 mg




CASO 3: e
" 1. S_U.EB.QI%BAEI&EVKM Glucosado en las primeras 24h. Usar
S,

FISIOLOGICO: 1000ml/24h ( 1500 si es hemorragico) + 20-30 mEg
CIK/24h

2. ANTIAGREGACION (segin casos):
No eficacia demostrada en el tratamiento agudo, si en la

CAMA PACIENTE ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL

Cefalea occipital + hemiparesia izquierda, disartria leve y d PREVENCION SECUNDARIA
OB 14 CAMILO SDABVD, HTA,DM, cardidpata?, en tto con metoprolol EF: TA 166/84, FC=86, Sat 02 97%, somnoliento, parilisis * AAS ( de eleccion): 100 mg/ 8h ) )
76a y adiro hemiplejia izquierda, RCP ext izqdo. HGR: Leu 15700, ne . CLOP'DR‘,O(,;EL: 75 mg/d, (no proporciona efecto”annag.regame
craneal: infarto extenso ACA + ACM derecha de origel haslanﬂc‘?die;aézﬁlﬁécarga de 300mg). De eleccion en:
—Diabéticos
—Vasculopatia periférica

—ICTUS Vértebro-Basilar
3. ANTICOAGULACION (segin caso): HEPARINA Na:

'---d— H"_"“j s e Evitar bolo inicial
el L [ dihitt 1 300-400 Ul/k/d --> mantener APTT: 1.5-2 el control
— = = - - - T Primer control a las 6 horas. Si esta en rango correcto> control a las
I"'“""‘“"es 24 horas->si esta en rango correcto, a las 48h iniciamos Sintron: 2-3
- |Fmacos (| mg / 24h, VO--> Si no esta en rango correcto, ajustar segin tabla de
Nombre Dosis Frec. Via Inicio Fin ajuste.
OMEPRAZOL 40 MG INYECTABLE IV 1via 24 v 15/06/2012, 23 == n lndlc.aﬁg;‘,us CAHD'OEMBOL'COS
— — S W N * ICTUS EN PROGRESION, tras 2° TAC, siendo NO extenso
- * TROMBOSIS DE ARTERIA BASILAR
b CLORURO POTASICO 10mEq/Smi ampolias 3amnp 666 v 15/06/2012, 23 - . TRgMnglg VENOSA CEFIEBSRAL
| * DISECCION ARTERIAS CERVICALES
- levidadoscy | 4. Profilaxis TVP-> ENOXAPARINA: 20-40 mg/ 24h
(| cédigo Descripcién Inicio Fin
7] zeruso CONSTANTES HORARIAS 15,/06/2012, 22 = |5. Control de la TA; !!'!
n ICTUS2 GLUCEMIAS CADA 8 HORAS 15/06/2012, 22 = [
] zcruse GCS CADA 4 HORAS 15/06/2012, 22 - B Si TAS >220 y/o TAD 120-140;
[] zeruss RO ZACTOR SR, 22 — 8 LABETALOL IV: 20 mg, en 2 mins--> Repetir cada 10-20 mins hasta control de
D ICTUS7 CAMA INCORPORADA A 30 GRADOS 15/06/2012, 22 = TA o Dmax: 200-200 mg"> IUEQO 20 mg,s.a h
[] zcruss SIGLU>130 MG/DL, PAUTA MOVIL DE INSULINA 15/06/2012, 22 — B Si ICI-ASMA-ALTERACION CONDUCCION CARDIACA--> urapidilnitritos con
E ICTUSE6 SIT>37,5 YT<38: PARACETAMOL 1G IV 15/06/2012, 22 = monitorizaciéon
B SiTAS: 220-180 o TAD: 105-120: captopril 25-50mg/8h
e i e

H Codigo Descripcion p— = B Si TAS <180 y/o TAD <105: No indicado tratamiento hipotensor
D 2 e 12/00/2015122 = 1 Si HIPOTENSION (rara)--> descartar IAM, TEP, DISECC Ao, HDA O

SEPSIS

B Soluciones cristaloides, y si no se cerrige emplear drogas vasoactivas, para
conseguir las TA Objetivo
B8 Dopamina: 2-10 microgr/kimin, PC

1. Patologia aguda: ACV S ——
: B MANITOL 20% { 125 ml en 30 mins--> 125 ml/ 6h, durante 2-3d-->

—_— H . H mantener Osm 325-335 mosmv/1)
ManeJO ACV Control de glucemlas’ temperatura y TA u CONTRAINDICADOS LOS CORTICOIDES para el edema del ICTUS

7 Si agitacion: Evitar depresores SNC. Si precisa usar NEUROLEPTICOS
BIOQUIMICA GENERAL (Haloperidol), { en los Hemorragicos CLORMETIAZOL: 60 got/min)

2. Situacion clinica actual del paciente: L 8 St comusonss |
TA=166/84 mmHg; FC=86. Glu=144 mg/dl. . i crisa oo isace: Anliopiopticos orales

CREATININA ( ENZIMATICA ) 092 B Si es un Status epiléptico:
ION SODIO 140 = FENITOINA (Dosis inicial: 15-18 mg/k, en 20 minutos, seguida de Dosis de
JON POTASIO 404 Mantenimiento: 3-5 mg/k/dia, en 3 dosis)

= VALPROATO, IV( Dosis inicial: 200 mg, D. Mantenimiento: 10-20 mg/k/dia, en 3

3. Tratamiento patologia aguda: LORURO dosie
. . . . L. ) |9. INSULINA, P. Mévil, segin los controles de la glucemia capilar
- Paciente no tolera: + Inyesprin intravenoso: ;dosis” b iRoL e A e T s P par
- Suero glucosalino -> Suero fisiologico (+ 10 mEqg CIK ¢/5600ml suero) [ 1 T

|11. BANITIDINA: 50 mg/8h, IV
|12. ESTATINAS: No suspender tratamiento previo




CASO 3:

CAMA PACIENTE ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL PROBLEMAS PLAN

Cefalea occipital + hemiparesia izquierda, disartria leve y desv comisura bucal dcha.
0B 14 CAMILO SDABVD, HTA, cardidpata?, en tto con metoprolol y EF: TA 166/84, FC=86, Sat 02 97%, somnoliento, parilisis facial central izquierda,
76 a adiro hemiplejia izquierda, RCP ext izqdo. HGR: Leu 15700, neu 84%, BQ Coag N. TAC
craneal: infarto extenso ACA + ACM derecha de origen carotideo derecho.

ICTUS ISQUEMICO
EXTENSO ACA + CI NRL
ACM dcha

(21

‘D Frec. via Inicio fin val G

i[] 20t 40 G w 1via 24 W 15/06/2012, 23 - 0vd 5

I8 curxase somg jerngas 108 24 SC 33/06/2012, 23 - 04d &

i SUEAD GLUCOSALING $00m] 3FRA 24 v 15/06/2012, 23 - ovd §

T “c10aun0 pOrassco 1omee/smi smpadiss 3amp 666 IV 15/06/2012, 23 - 04d s

| o
= | Cundados (1) | £

0 Codago Descrpaién Inecio Fin

] rcruse CONSTANTES MORARIAS 15/06/2012, 22 -

[ scrusz GLUCEIMIAS CADA 8 HORAS 13 /06,2032, 22 -

] reruse OCS CADA & HORAS 15/06/2012, 22 -

7] scruss NONITORIZACION 15/06/2012, 22 -

] scruss CAMA INCORPORADA A 30 GRADOS 15/06,/2012, 22 -

] rcruss ST GUU> 130 MO/ DL, PAUTA MOVIL DE INSULINA 15/06/2012, 22 -

] scruss SF T35 ¥ <3 PARACETAMOL 1G IV 15/06/2012, 22 -

|

] ot Descrpiin Inicio Fin
mns DIETA ABSOLUTA 13/06,/2032, 22 .-

\ntecedentes: :
NAMC. Hipertension arterial, cardiopatia (no disponemos de informes previos ni historia
\P). En tratamicnto con Metoprolol 100 mg y Adiro 300 mg.

TA= 166/84 mmHg;
FC= 86 lat/min

ICTUS ISQUEMICO: No intervenir en Inyesprin 450mg v ——
la TA @ menos que > 220/120 mmHg L - %

\

(> 185/110 mmHg en hemorragico) e y




CASO 4:

CAMA PACIENTE ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL PROBLEMAS
ADELINA HTA, DM, anemia Fe, FAC, Gammapatia monoclonal, Disnea + Expectoracion verdosa + distermia. Taquipneica con distress.Sa02 85 FR 32, Neumonia LMD
OB 10 85 IC, doble lesién AO, HT portal, ACV isquémico, ACP: Crepitantes, no edemas, leuc 8,14 (87N), Creat 1,28, EFNa < 1%, BNP 1694, Port IV Cl MIN
a Colecistectomia GSV: PH 7,37, PCO2 40, HCO3 22, RX TX: Condensacién LMD + SG de fallo ICC
Antecedentes | |Diagn6§h'(o No definido
IPres(vlpuones Administraciones || Detalles Dirus Traizmiznios: t
=|:
E] 7l Nombre Dosis Frec. ¥ia Inicio Fin
C1E  pantorrAZoL 20 mg comprimidos 1 coM 100 OR  18/06/2012, 22 -
INSULINA (ACTRAPID) 100 UI/ml INYECTABLE IM-IV-SC 10 ML rur sPM SC  18/06/2012, 22 -
(| CLEXANE 40mg jeringas 13GA 2¢ SC  18/06/2012, 22 -
(| SUERO FISIOLOGICO 0,9% 500mi 3 FRA 2¢ IV 18/06/2012, 22 -
N b C1ORURO POTASICO 10mEq/5mi ampollas 1 amp 666 IV 18/06/2012,22 -
I FUROSEMIDA amp 20mg 1 amP 8 IV 18/06/2012,22 -
(| VALSARTAN 80 MG COMPRIMIDOS 1 com 2¢ OR  18/06/2012, 22 -
| LevoFLOXACING bolsa 500mg/100mi 1 802 48 IV 18/06/2012,22 -
| BROMURO IPRATROPIO ampolias 500mcg/2ml 1 AMP 6 NEB  18/06/2012, 22 -
Yer: F
T
Cédigo Descripcion Inicio Fin
[] 70 PAUTA MOVIL DE INSULINA 18/06/2012, 21 -
NO CONOCIDAS INICIO: 06/02/1927 .
Plan de Actuacién: [@
Medicamento Dosis Fecha Inicio
AI0 NOCHE ANATOMICO ELASTICO T. GRANDE 80U 1-1-1-1 15/07/2011
CARVEDILOL 6.25 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL 1-0-1-0 03/06/2011
DIANBEN 850 MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1C/12h 07/06/2012
DILUTOL 10 MG 30 COMPRIMIDOS 1C/24h 07/06/2012
DIOWVAN 80 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1C/24h 07/06/2012
FERRO SAMNOL S67.66 MG (100 MG FE) 50 CAPS GASTRORRES 2C/24h 07/06/2012 W - 3
AN 5 3 1]
PANTOPRAZOL 20 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL 1C/24h 03/06/2011 - '\——/
SINTROM 4 MG 20 COMPRIMIDOS 2C/24h 07/06/2012 e v ,'" 1 :
SPIRIVA 18 MCG 30 CAPSULAS + 1 DISPOS HANDIHALER POLVO 1P/24h 07/06/2012 @ r




CASO 4:

CAMA PACIENTE ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL PROBLEMAS
ADELINA HTA, DM, anemia Fe, FAC, Gammapatia monoclonal, Disnea + Expectoracion verdosa + distermia. Taquipneica con distress.Sa02 85 FR 32, Neumonia LMD
0B 10 85 IC, doble lesién AO, HT portal, ACV isquémico, ACP: Crepitantes, no edemas, leuc 8,14 (87N), Creat 1,28, EFNa < 1%, BNP 1694, Port IV CI MIN
a Colecistectomia GSV: PH 7,37, PCO2 40, HCO3 22, RX TX: Condensacién LMD + SG de fallo ICC
CICr= 42 mi/min
| Antecedentes | |Diagn6§iito No definido
|Escripciones Adminisbaciones Detalles || Intervenciones IPermisos Temporales Uirys Trataniznivs é o‘s“"o Y
Farmacos (9
— RECOMENDACION TERAPEUTICA
D 91 Nombre Dosis Frec. ¥ia Inicio Fin y )
(| PANTOPRAZOL 20 mg comprimidos 1coM 100 OR  18/06/2012, 22 - La primera dos's ge antixotico debera mnfum siempre en
] INSULINA (ACTRAPID) 100 UI/mi INYECTABLE IM-IV-SC 10 ML rur sPM SC  18/06/2012,22 - las orlmo!m 4 u"" de permanencia cel paciente en el Servicio
] CLEXANE 40mg jeringas 1764 2¢ SC 18/06/2012, 22 = de Urgencias. Sequn PSL
] SUERO FISIOLOGICO 0,9% 500m! 3 FRA 22 IV 18/06/2012,22 -
E L CLORURO POTASICO 10mEq/Smi ampolias 1amP 666 IV 18/06/2012,22 - Gmms I y II. Domicilio
B FUROSEMIDA amp 20mg 1amP 8 IV 18/06/2012, 22 - 5
] VALSARTAN 80 MG COMPRIMIDOS 1 coM 242 OR  18/06/2012, 22 - Se mmenqa_ mmmm"u? ambulatoric 7-10 dias con: x
] 2evoFLOXACING bolsa 500mg/100mi 180z 28 IV 18/06/2012,22 - ¥ Mom&a'.mmo ¥0 (400 mg/24 hj ¢ levollaxacing ve
i} BROMURO IPRATROPIO ampolias 500mcg/2mi 1 amp 6 NEB  18/06/2012, 22 - (500 mg/'12h*)
- Terapa combinada: amoxiciling®* v (1 '8 b} + zitromicing wo
(500 mgV'24 h 5 dias)
ver: [ Grupo Ill. Observacion o U.C.E
oy Se recomienca ratamiento segin evluzién cinica ce 7-10 dias cox
| Cadigo Descripcién M E - Monoterapia: moxifioxacing vo (400 mg/24 h) o levolloxacing
] 70 PAUTA MOVIL DE INSULINA 18/06/2012, 21 - Vo 0 Iv (500 my/12 h)

1. Patologia aguda: Neumonia. Causa reagudizacion de su IC

2. Situacion clinica actual del paciente: TA=170/90 mmHg; FC=88.

« Terapia combinacta: ceftriimna iv (2 /24 1) 0 amaxicling-cla-
wlidnico v (198 h)
-

Azitromicing vo o iv (500 mg/24 h 7 dias)

Grupos IV y V. Planta de hospitalizacion
Se moomienda tratamiento seguin evelucide clinca de 7-10 dias con:
« Monoterapia: kevofloacioo iv (500 mg12 h*) o
- Terapa combinads: ceftriaxona iv {2 9/24 h) 0 amaxiciina-cia-
vianico v (18 h}

H e Nombre Prueba Resultado Unidades  Valores Referencia  Validado
3. Tratamiento patologia aguda: Cr 1.28; |
. ' ~ I0OQUIMICA GENERAL
; Ajuste de levofloxacino? 85 anos
. I0QUIMICA GENERAL
FG —_ 42 ml/m|n GLUCOSA =17 mg/dL [70-110] MLM
UREA * 95 mg/dL [10-50] MLM
vzcon mal Gaeas w00 MQR4R)
ION POTASIO 487 mEg/L [35-53] MLM
CLORURO 03 mE [94-110] MLM a
PIF—QOPLEJPTIDO NATRIURETICO TIPO B . ;44.50 pg/::ll: [047 3:1;] MII:M a ’P;:.s‘
s . . _ ¥y G »
4' DemaS aJUSteS' cas del paciente entre 10-14 dias con:

- Suspender Valsartan (empeoramiento de la f(x) renal de la paciente):

Pm eliv gﬂ mo/12 v %@Rc@n@o 0 iv {500 mg/24 h)




CASO 4:

CAMA PACIENTE ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL PROBLEMAS PLAN
ADELINA HTA, DM, anemia Fe, FAC, Gammapatia monoclonal, Disnea + Expectoracion verdosa + distermia. Taquipneica con distress.Sa02 85 FR 32, Neumonia LMD
OB 10 85 IC, doble lesién AO, HT portal, ACV isquémico, ACP: Crepitantes, no edemas, leuc 8,14 (87N), Creat 1,28, EFNa < 1%, BNP 1694, Port IV Cl MIN
a Colecistectomia GSV: PH 7,37, PCO2 40, HCO3 22, RX TX: Condensacién LMD + SG de fallo ICC
|An&(eden&s | |Diagn6§ﬁto No definido
|Pnsm‘pciones Administraciones | Detalles || Intervenciones IPermisos Temporales Uirys Trataniznivs t
= Farmacos (9) E
D ;l H Nombre Dosis Frec. ¥ia Inicio Fin
(| PANTOPRAZOL 20 mg comprimidos 1coM 100 OR  18/06/2012,22 -
] INSULINA (ACTRAPID) 100 UI/mi INYECTABLE IM-IV-SC 10 ML rur sPM SC  18/06/2012, 22 -
i} CLEXANE 40mg jeringas 136A 2¢ SC  18/06/2012, 22 -
] SUERO FISIOLOGICO 0,9% 500m! 3 FRA 22 IV 18/06/2012, 22 -
E] L CLORURO POTASICO 10mEq/Smi ampolias I AMP 666 w 18/06/2012, 22 =
] FUROSEMIDA amp 20mg 1amp 8 v 18/06/2012, 22 -
] VALSARTAN 80 MG COMPRIMIDOS 1 coM 242 OR  18/06/2012,22 -
] 2evoFLOXACING bolsa 500mg/100mi 180z 28 IV 18/06/2012, 22 -
i} BROMURO IPRATROPIO ampolias 500mcg/2mi 1 amp 6 NEB  18/06/2012, 22 -
Yer: |:
Slowsimy [
D Cédigo Descripcién Inicio Fin
] 70 PAUTA MOVIL DE INSULINA 18/06/2012, 21 -
Plan de Actuacion: [T
Medicamento Dosis Fecha Inicio
AI0 NOCHE ANATOMICO ELASTICO T. GRANDE 80U 1-1-1-1 15/07/2011 . .
CARVEDILOL 6.25 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL 1-0-1-0 03/06/201F——p Reintroducir
DIAMBEN 850 MG 50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1C{12h 07/06/2012 — FU rosemida iV' |CC con SigﬂOS de fa”o
DILUTOL 10 MG 30 COMPRIMIDOS 1C/24h 07/06/2012 Lo
DIOWAN 80 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1c/2ah o7/0s/20t0—>» NO: Nefrotoxico
FERRO SANOL S67.66 MG (100 MG FE) 50 CAPS GASTRORRES  2C/24h 07/06/2012
PANTOPRAZOL 20 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL 1C/24h 03/06/2011
SINTROM 4 MG 20 COMPRIMIDOS 2C/24h 07/06/2012 H .
SPIRIVA 18 MCG 30 CAPSULAS + 1 DISPOS HANDIHALER POLVO 1P/24h 07106/2012\ PaCIGnte en tto con ACO INR en rango'

Pautar ACO y suspender HBPM profilactica
Nombre Prueba Resultado Unidades  Valores Referenci:

HEMATOLOGIA URGENCIAS

Nombre Prueba Resultado Unidades Valores Referencia Validado PRUEBAS COAGULACION URGENCIAS

I0QUIMICA GENERAL Bk

HEMATIMETRIA

10QUIMICA GENERAL LEUCOCITOS 59 10°3/uL [3-11]
GLUCOSA T mg/dL [70-110] MLM NEUTROFILOS 419 100 [25-8]
UREA 9% mg/dL [10-50] MLM LINFOCITOS * 091 10°3/ul [15-45]
CREATININA ( ENZIMATICA ) * 128 mg/dL [06-12] MLM MONOCITOS 062 100l [015-12]
ION SODIO 142 mEg/L [135-145] MLM EOSINOFILOS 0.15 10830l [0-05]
ION POTASIO 487 mEg/L [35-53] MLM BASOFILOS 0.03 10°3L [0-02]




CASO &:

CPI; FA; disartria, varon 80a, DABVD, remitido desde resiedencia Hipoglucemia.
hipoacusia, HTA, por hipoglu con hajo nivel de conciencia que  bajo nivel de conciencia
psoriasis-arropatia no recuoera con glu 230; no fiehre; EF Demencia moderada-
severa, IRC, DM anodina, GCS 10; importante deterioro del EG  severa.
0oB10 PC:Hg:16.000leucos,Hbh 9.1 resto N.BQ:Glu probahble infeccion oBs
— PERSEDZ;i"GUE'— 63, Urea 170,Cr 1.8(prev 1.58), Na 141 K respiratoria
nos .
CICr= 35 ml/min 4.92,05 1 84,TropoT-. _ _ _ itu _
0.15.0rina:500leuc piuria.RxTx cardiomegalia. ICTUS reciente
Vive Resid.El Palmeral. CT-CRANEO
Im ||niagnésﬁco No definido

| Prescripciones

] 20

Administraciones || Detalles

Do Trataniznivs

Slowanecy
[l

Codigo Descripcion
PAYTA MOVIL DE INSULINA

~_Plan de Actuacién: (@

e
EI 90 w Nombre Dosis Frec. ¥ia Inicio Fin
I OMEPRAZOL 40 MG INYECTABLE IV 1via 22 IV 18/06/2012, 22 -
m ACTRAPID vial 200U1/mi (INSULINA) 1ur sPM SC  18/06/2012, 22 -
E] CLEXANE 40mg jeringas 176A 24 SC  18/06/2012, 22 -
(| SUERO GLUCOSADO 20% 500m} 3 FRA 22 v 18/06/2012, 22 =
El b C10RURO POTASICO 10mEq/Smi ampolias 1AMP 666 IV 18/06/2012, 22 -
E| LevoFLOXACING bolsa 500mg/100mi 180L 12 v 18/06/2012,22 =
n PARACETAMOL £ g (20 mg/mi) bolsa 200 mi 180L 8 IV 18/06/2012, 22 -
n SALBUTAMOL (BUTO-AIR) sol aer.(5Smg/cc) 1cc 8 NEB  18/06/2012, 22 -
| BROMURO IPRATROPIO ampollas 500mcg/2mi 1 amMP 8 NEB  18/06/2012, 22 -

Medicamento Dosis Fecha Inicio
ABSORB INC ORINA NOC ANAT LINDOR ELASTICOS T- GDE 80 U 1-/8h  06/04/2011
ABSORB INC ORINA SUP-NOC ANAT LINDOR ELASTICOS T- GDE 80 U 1-/24h 14/03/2011
ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG 30 COMPRIMIDOS ORAL 1C/24h 06/04/2011
ADOLONTA S0 MG 60 CAPSULAS 1C/sh 06/04/2011
CLINUTREN INSTANT THICKENER 6 BOTES 300 G NEUTRO 1-/24h 06/04/2011
EBASTINA 10 MG 20 COMPRIMIDOS ORAL 1C/24h 06/04/2011
ESOMEPRAZOL 20 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL 1C/24h 06/04/2011
GLICLAZIDA 30 MG 60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION GRADUAL ORAL 1C/24h 06/04/2011
LACTATO HIERRO 157.1 MG 30 AMPOLLA BEBIBLE ORAL 14/12h 06/04/2011
MEPILEX BORDER APOSITO ESTERIL 10 X 10 CM 3 U 1-f2d  06/04/2011
MEPILEX BORDER E.M. APOSITO ESTERIL 7,5 X 8,5 CM 3 U 1-/2d  06/04/2011 |
PARACETAMOL 1000 MG 40 COMPRIMIDOS ORAL 1C/8h 06/04/2011 &
RESOURCE ARGINAID 7 G 90 SOBRES NEUTRO 1-/8h  30/03/2011
ROSUWASTATINA 10 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL 1C/24h 06/04/2011

TIRAS REACTIVAS GLUCEMIA ONETOUCH ULTRA 100 U 1-/s8h 06/04/2011




CASO &:

CPI; FA; disartria,
hipoacusia, HTA,
psoriasis-arropatia
severa, IRC, DM

0oB10 PC:Hg:16.000leucos,Hbh 9.1 resto N.BQ:Glu
PEREZ, MICUEL B8,Urea 170.Cr 1.8(prev 1.58) Na 141 K
BlAIoS 4.92,Ck 184 TropoT-
ClCr= 35 ml/min 0.15.0rina:500leuc piuria. RxTx.cardiomegalia.
Vive Resid.El Palmeral. CT-CRANEO
Antecedentes ||Diagn65tico No definido

varon 80a, DABVD, remitido desde resiedencia Hipoglucemia.
por hipoglu con hajo nivel de conciencia que
no recuoera con glu 230; no fiehre; EF
anodina, GCS 10; importante deterioro del EG

hajo nivel de conciencia
Demencia moderada-
Severa.

probahble infeccion
respiratoria

itu

ICTUS reciente RAM

0BS

|Pmestriptiones Administraciones || Detalles

Codigo

] 20

PAVTA MOVIL ]

PACIENTE NO

D E o Nombre

2
E] OMEPRAZOL 40 MG INYECTABLE IV 1VIA
D ACTRAPID vial 10081/ mi (INSULINA) 1ur
E] CLEXANE 40mg jeringas 1JGA
D SUERO GLUCOSADO 10% 500mi 3 FRA
0 \
|
D L
D SALBUTAMOL (BUTO-AIR) sof aer.(5mg/cc) 1cc
EI BROMURO IPRATROPIO ampollas 500mcg/2mi 7 —

Slowanecy
[l

Descripcion
PRSI

SPM

~ Plan de Actuacién: [

Inicio
18/06/2012, 22 -
18/06/2012, 22 -
18/06/2012, 22 -
18/06/2012, 22 -

23
23

8 NEB  18/06/2012, 22

wwwwwwwww

R ) )

ABSORB INC ORINA NOC ANAT LINDOR ELASTICOS T- GDE 80 U
ABSORB INC ORINA SUP-NOC ANAT LINDOR ELASTICOS T- GDE 80 U
ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG 30 COMPRIMIDOS ORAL

Medicamento

Aol T A SO A e o CanC L A

Dosis Fecha Inicio
1-/8h 06/04/2011
1-/24h 14/03/2011
1C/24h 06/04/2011

Pauta posoldgica

TOLERA

RUSUVESTA

TIRAS REACTIVAS GLUCEMIA ONETOUCH ULTRA 100 U

250 mg/24 h 500 mg/24 h
Aclaramiento de Dosisinicial: 250 mg Dosisinicial: 500 mg
creatinina
50-20 ml/min Después: 125 mg/24 h § | Después: 250 mg/24 h
19-10 ml/min Después: 125 mg/48 h § | Después: 125 mg/24 h

~ 1-/8h 06/04/2011
23

i
J




