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URGENCIAS DEL HUMS 

GENERALES Y TRAUMATOLOGÍA 

 3 Salas de observación  

 68 camas 

 Zona de saturación  

 8 camas 

 4 Boxes aislamiento 

 28 Boxes (generales, psiquiatría, 

ambulantes, traumatología, cirugía, 

oftalmología,…) 

 Ptes ingresados dependen 

de la especialidad 

̴ 120.000 ptes/año 

̴ 15% Ingresos 

̴ Estancia Urg. ingresos: 20h 

̴ Edad ingresos: 73 años 



2011 

MEDIA 

JORNADA 

Investigación Conciliación 

Validación Logística 

Protocolización 



LOGISTICA 



LOGÍSTICA 

- Gestión de stocks: 

- Revisión completa depósitos de medicamentos (6 depósitos principales, 12 
satélites) (1º semestre 2011): 

- Especialidades desechadas: 4000 € 

- Exceso de stock: 11.000 € 

- Adecuación de depósitos (1º semestre 2012) 

- Implantación SADME (octubre 2012)  
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PROTOCOLIZACIÓN 



PROTOCOLIZACIÓN 

 Protocolo prevención TVP tras traumatismos 

de MMII 

 Heparinas de bajo peso molecular (1º grupo de 

gasto en recetas extrahospitalarias) 

 Análisis (méd/far): 35% no estaba recomendada 

profilaxis  

 Tratamientos finitos: Dispensación desde Urgencias 

hasta consulta Traumatología (voluntario) 

 Ahorro: 50.000€ 

 2012-2014 



ESTANDARIZACIÓN DE PERFUSIONES 

 



ESTANDARIZACIÓN DE PERFUSIONES 



PROTOCOLO DE ANTÍDOTOS 



CONTRAINDICACIONES 



RECOMENDACIONES 



INVESTIGACIÓN 



INVESTIGACIÓN 



ESTUDIO DE LA ADMINISTRACIÓN 



VALIDACIÓN 



VALIDACIÓN 

Lantus 22UI 
Hidroxil 1-0-0, Adiro 0-1-0 
Aranesp 1 a la semana 
Omeprazol 1-0-0 

Seguril 1 ampolla 1-0-0 

Carduran 1-0-0 
Furosemida 250mg en 250ml a 11ml/h 

Ctes por turno 
Bmtest + pauta correctora 1 

Inhaladores como en domicilio 
Envarsus 1mg 1-1-1 

Micofenolato 250mg 1-0-1 
Suspender carduran 

 Inicio 
Texto 

libre 

Nombre 

comercial 

Sin espacio para 

recomendaciones  

Fcia 

Sin 

información 

extra para 

administr. Protocolos 

básicos 



VALIDACIÓN 

 Actual 
Ayuda a la 

prescripción 

Por 

principio 

activo 

Vía de 

comunicación 

Far-Med 

Ayuda a la 

administración 

Protocolos 



PROTOCOLOS PEA 

 Observaciones a enfermería: 

 Aztreonam: Iniciar ahora. Diluir en 100 ml de sodio cloruro 0,9%. Administrar en 20-60 
minutos. Avisar a las 48 h para valorar "desescalado" 

 Levofloxacino dosis carga: Iniciar ahora. Administrar en 120 minutos 

 Levofloxacino primeras 48h: Iniciar 12 h después de la dosis  de carga. Administrar en > 
60 minutos. Avisar a las 48 h para valorar "desescalado" 

 Ceftriaxona: Iniciar ahora. Diluir en 100 ml de sodio cloruro 0,9%. Administrar en 10 
minutos. Avisad a las 48 h para valorar "desescalado" 

 Azitromicina: Iniciar ahora. Diluir en 100 ml de sodio cloruro 0,9%. Avisar a las 48 h para 
valorar "desescalado" 

 Ciprofloxacino dosis carga : Iniciar ahora. Administrar en > 60 minutos. 

 Ciprofloxacino primeras 48h : Iniciar 8 h después de la dosis de carga. Administrar en > 
60 minutos. Avisar a las 48 h para valorar "desescalado" 

 Amikacina dosis carga : Iniciar ahora. Diluir en 100 ml de sodio cloruro 0,9%. Administrar 
en 30 minutos. 

 Amikacina primeras 48h: Diluir en 100 ml de sodio cloruro 0,9%. Administrar en 30 minutos. 
Avisar a las 48 h para valorar "desescalado" 

 Linezolid: Iniciar ahora. Administrar en > 60 minutos. Avisar a las 48 h para valorar 
desescalado. 

 



 Observaciones médico  

 Amikacina dosis carga: Dosis inicial: 20-30 mg/kg  

 Amikacina primeras 48h: Dosis: 20 mg/kg/día (Dosis si 

ClCr> 60ml/min) 

 Gentamicina dosis carga: Dosis carga: 7-9 mg/kg 

 Gentamicina primeras 48h: Dosis: 7 mg/kg/día. (Dosis si 

ClCr> 60ml/min) 

 Vancomicina dosis carga: Dosis de carga: 20 mg/kg 

 Vancomicina primeras 48h: Dosis: 15-20 mg/kg/8-12h 

(Dosis si ClCr> 60ml/min) 

 

PROTOCOLOS DE PEA 



PEA ligada a SADME 

18-20h/día 



INTERVENCIONES 

 40% Relacionadas con el proceso agudo 

 Dosis 

 Frecuencia de administración 

 Formas farmacéuticas 

 Tratamiento contraindicado por alergias 

 … 

 60% Relacionadas con procesos crónicos = CONCILIACIÓN 

 50% Indicación de continuación tratamiento 

 30% Prescrito medicamento domiciliario equivocado 

 20% Dosis errónea 

 



CONCILIACIÓN 



MEDICACIÓN DOMICILIARIA 

 



MEDICACIÓN DOMICILIARIA 



MEDICACIÓN DOMICILIARIA 

 



MEDICACIÓN DOMICILIARIA 

 



Conciliación de la medicación 
domiciliaria 

 

PRIORIZAR 



Conciliación de la medicación 

domiciliaria 

 Selección: 

 Tiempo en Urgencias (>24h) 

 Situación: Pendiente de Ingreso/Observación 

 Edad >65 años 

 Nivel de prioridad (triaje) 

 > 5 fármacos 

 Comorbilidad 

 Servicio destino 



 Primer intento (sin PEA): Entrega de informe en papel 

discrepancias y recomendaciones 
Urgencias IA recientes previos Atención primaria/Reg Hosp

Urolosin ocas 

Flumil forte 

Digoxina 

Luminal 

Seguril 

Boi K 

Fluoxetina 20mg 

Tevetens 600mg 

Omeprazol 20mg 

Atrovent 

Seretide 25/25 

Neupogen 30MUI Registro Hospital

Theodur 100mg 

Promixin Registro Hospital

Azitromicina 500 

Enantyum 25mg 

Fluidasa 

Adiro 100mg 

Bisoprolol 2,5mg 

Minitran 10 

Ventolin

Oslif 300mcg

1º OBJETIVO: INFORMACIÓN CORRECTA 



 Segundo intento (sin PEA): habilitan campo 

1º OBJETIVO: INFORMACIÓN CORRECTA 



 3º Intento: Acuerdo modificar campo directamente 

1º OBJETIVO: INFORMACIÓN CORRECTA 



FINALIZAR CONCILIACIÓN 



GRACIAS 


