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GENERALES Y TRAUMATOLOGIA
» 3 Salas de observacion
68 camas
» Zona de saturacion
8 camas
» 4 Boxes aislamiento

» 28 BOXES (generales, psiquiatria,
ambulantes, traumatologia, cirugia,
oftalmologia,...)
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- Gestion de stocks:

Revision completa depdsitos de medicamentos (6 depdsitos principales, 12
satélites) (1° semestre 2011):

Especialidades desechadas: 4000 €
Exceso de stock: 11.000 €

Adecuacion de depdsitos (1° semestre 2012)
Implantaciéon SADME (octubre 2012)

Especialidades con al menos 1
vunidad caducada/mal conservada

60
40 -
20 -
0 -

2011 2012 2013



PROTOCOLIZACION




PROTOCOLIZACION

» Protocolo prevencion TVP tras fraumatismos
de MM

» Heparinas de bajo peso molecular (1° grupo de
gasto en recetas extrahospitalarias)

» Andlisis (méd/far): 35% no estaba recomendada
profilaxis

» Tratamientos finitos: Dispensacion desde Urgencias
hasta consulta Traumatologia (voluntario)

» Ahorro: 50.000€
» 2012-2014



ESTANDARIZACION DE PERFUSIONES

Dosis Limite Limite | Limite | Limite
. L Unidad de | Volumen | Unidad Unidad i i . .| Volumen
Farmaco Nombre mostrado principic . . " e . absol_ulo ﬂbsou_'m relatn_m relatl_vo Rango de dosis Concentracion
. medicamento | Diluyente | diluyente | dosificacion | Inferior | Superior| superior| inferior total
activo E— ——
Expresados segun unidad de dosificacion

Aminofilina mantenimiento Eufilina mantenimiento 800 ma 250 mil ma'kgh 0,1 1 0,8 0,2 0,2-0,8 2,76 290
Aminofilina carga Eufilina carga 800 mg 250 ml mg/kg'h 11,9 12,4 smgikg en 30 minutos 2,76 290
Amiodarona Amiodarona 600 &00 mg 250 mil mgkgh 0,2 1,5 0,833 0,416 0,42-0,83 2,29 262
Amiodarona Amiodarona 900 900 mg 250 ml mgkg'h 0,2 0,833 0,416 0,42-0,83 3,36

Propofol 2%

Salbutamol

Propofol 2% Mantenimiento

Ventolin

mg'ka'h

mcglkglh

Diazepan Valium mg 100 mi mcglkgh 200 0,45

Diltiazem Diltiazem 250 mg 250 mi ma’h 1 20 15 5 5-.15 0,86 290

Dobutamina Dobutamina 250 250 mag 250 mi mcglkgimin 1 40 20 2,5 2,5-40 0,93 270

Dobutamina Dobutamina 500 500 ma 250 mil megkg/min 1 40 20 2,5 2,5-40 1,72 290

Dobutamina Dobutamina 1000 1000 mg 250 ml meglkg/min 1 40 20 2,5 2,540 3,03 330

Dopamina Dopamina 200mg 200 mg 250 mi mcglkgimin 1 50 25 5 1-. 50 0,78 255

Dopamina Dopamina 400mg 400 mg 250 mil mcglkg/min 1 50 25 5 1-. 50 1,54 260

Epinefrina Adrenalina 1 mg 100 ml mcg/min 10 1

Esmolol Esmolol mantenimiento 2.5 1] 0 ml mcgkg/min 500 300 50 0,01

Esmolol Esmolol bolo 25 g 0 mi mcg/kg/min 500 25 0,04

Flumazenilo Anexate 1 mg 100 ml mcg/kgh 10 5 1.5 1,5-5

Furosemida Seguril 250 mg 250 mi mg/min 4 3,33 0,1 0,694 0,94 275

Furosemida Seguril 1000 ma 0 mil mg/min 4 3,33 0,1 0,69-4 10,00 100

Haloperidol Haloperidol 50 mg 250 ml mg'h 5 1 1-.5 0,19 260

Isoproterencl Aleudrina 2 mg 100 mi mcglkgimin 0.4 0,05 0,05-0,4 0,02 110

Labetalol Trandate 250 mig 250 mg'h 600 120 15 15-120 0,83 300

Levosimendan Levosimenda mantenimiento 12,5 mg 250 meglkgmin 2 0,08 0,05-0,2 0,08 255

Levosimendan Levosimendan carga 10 min 12,5 mg 250 mcglkg/min 12 6 6-.12 0,05 255

Magnesio, sulfato Sulfate magnesium & g 250 ml g'h 3 1 1-.3 0,02 290

Midazolam Midazolam 300 mg 100 ml mcg/kg/min 0,2 0,03 0,03-0,2 1,88 160

Milrinona Corotrope 50 mg 250 mi mecglkgimin 1,3 0,75 0,375 0,37-0,75 0,47 300

Naloxona Naloxona mg mcg/kgh

Nimodipino Nimotop mg mg'h

Morepienefrina Noradrenalina 50 mg 250 ml mcg/kg/min 0,03 5 1 01 0,03-5 0,17 300

Propofol 2% Propofol 2% Bolo 1000 mg 0 mil mg'kg/min 0,5 4 3 1-.3 20,00 50
50

Somatostatina Somatostatina [3 ma 100 mil mcakaih 5 2 3,5 0,06 104
Tiopental sodico Tiopental sodico 25 a 250 ml mgkg/h 5 1,5 1,5-5 0,04 250
Valproico, dcido Depakine 1200 mg 100 mil malkglh 1 0.5 0,5-1 10,71 112




ESTANDARIZACION DE PERFUSIONES

Instrucciones Bomba perfusion

Infuzar: Sistema de infusidn Plum A+
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PROTOCOLO DE ANTIDOTOS

INTOXICACIONES Y ANTIDOTOS
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CONTRAINDICACIONES

FARMACOS CONTRAINDICADOS Y POSIBLES
ALTERNATIVAS EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Se ha detectado en el Servicio de Urgencias el uso contraindicade de los siguientes protocolos en la enfermedad de

Parkinson:
* Tramadol+Metoclopranuda (Adolonta+Primperan) s1 dolor

* Haloperidol si agitacion
A continuacion se detallan los farmacos que estan contraindicados en pacientes con enfermedad de parkinson.

porque pueden provocar sindromes extrapirapudales. con empeoramuento de la morbilidad asociada a dicha
patologia (temblores, bradicinesia. rigidez muscular). También se detallan las posibles alternativas.

TRATAMIENTO DE NAUSEAS, VOMITOS Y OTROS SINTOMAS ALUCINACIONES, PSICOSIS O CONEUSION
GASTROINTESTINALES ] PRINCIPIO ACTIVO | MARCA COMERCIAL
TS0 | PRINCIPIO ACTIVO MARCA COMERCIAL >
. _ 4 2
e
>
>
>
N DOMPERIDONA MOTILTINME =€
®
N ONDANSETRON YATROX®, ZOFRANE v R Bl it il
vV | zucLorENTIXOL CLOPIXOL®
NERTICO ANTIHISTAMINICOS _
USO | PRINCIPIO ACTIVO MARCA COMERCIAL MARCA COMERCTAL

.\]I ANTIHISTAMINICOS DE 2°-3" GENERACION:
DESLORATADINA, EBASTINA, ...

N BETAHISTINA SERC®




RECOMENDACIONES

§___a|uc| PREPARACION Y ADMINISTRACION DE ALTEPLASA PARA TRATAMIENTO FIBRINOLITICO DEL ICTUS

. Velumen total aprozimado
PESD Doasis total (mg) 1 nluz;r;lg;nn(]:;]p“:nsn Volumen de alteplasa de infusion (mL)
o) Viales de .-‘ch}'li.S?x' a utilizar Dosis maxima $jmg -'l'jgi de 1 dosis tatal) para infusién (mL) (dosizs de alteplasa para infazion
(kg Peso Kglx09mgKg |~ ° \ © | (90% de la dosis total) + 50 mL de SF 0.9%)
=1 min = 60 min
o0 o 21 131
855 8,55 76.95 127
1 vial de 30 mg + Jviales de 20 mg 8l sl 719 133
85 ”” 76.5 165 68.85 119
80 12 72 64.8 115
4 viales de 20mg
75 67.5 6,75 60,75 111
70 . = - 63 6,3 36,7 107
1 vial de 50 mg + 1 vial de 20 mg
65 583 585 52,65 103
60 d 3 54 486 oo
3 viales de 20 mg
55 405 495 44 55 3
50 45 45 405 a1
43 1 vial da 30 mez 403 405 36,45 86
40 36 3.6 324 82
2 wiales de 20 mg

Los viales de Achlyse® deben reconstitnir=e con su dizolvente (agua para inveccion) 3 lmg'mL (50 ml de a.p.i. para los viales de 30 mz v 20 ml de a.pi. para los viales de
20 mg). La dosts total sezim el peso debe administrarse en dos pasos:
17} 10% de la dosis. en bole 1w, en | mmnute - o

. . o - .. . . . . Hospital Universitario
27 80% de la dosis, diluida en 30 ml de suero fistclozice (CIMa 0.9%) en infusion continua durants 1 hora “Afiznel Sarvar”
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Med Clin (Barc), 2019:152(12):482-487
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www.elsevier.es/medicinaclinica

Original
Evaluacion de la seguridad de los anticoagulantes orales de accion )
directa Ey

INFORMACION DEL ARTICULD

Histarta del articulo:

Recibido el 2 de octubre de 2018
Aceptado el 11 de octubre de 2018
On-line el 30 de noviembre de 2018

Palobras clave;
Anticoagulante oral
Hemorragia

Servicio de Urgencias

RESUMEN

Objetivo: Comparar la incidencia de hemorragias entre los anticoagulantes orales (ACO) y analizar los
factores que influyen en la aparicitn de hemorragias.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo unicéntrico. Tras estudiar la poblacidn total en
tratamiento con ACO, se analizé a los pacientes en tratamiento con un ACO del sector Il de Zaragoza
que acudieron al Servicio de Urgencias de Hospital Universitario Miguel Servet de julio a diciembre de
2015 por presentar algiin evento. Se registraron datos demograficos, variables clinicas y caracteristicas
del evento hemorragico. Como factores independientes en la aparicién de hemorragias se valord la dosis,
farmacos, el sexo y la edad.

Resultados: Habia 9.452 pacientes en tratamiento con ACO, de los cuales 371 presentaron un evento
hemorragico (3.9%). La frecuencia por ACO fue 4.1% (311) en pacientes tratados con antagonistas de la
vitamina K (AVK), 3,8% (33) con rivaroxaban, 3,3% (19) con dabigatran y, por dltimo, con apixaban 2,1%
(8)({p=<0,05). En el analisis multivariante solo obtuvieron una influencia estadisticamente significativa la
seleccion del anticoagulante y el sexo, en concreto, la dosis de apixaban 2,5 mg y ser mujer presentaban
menor riesgo de hemorragia (OR=0,1; IC=0,014-0,71 y OR=0,688; IC=055-085, respectivamente).
Conclusion: Segin los datos obtenidos, las mujeres y los pacientes en tratamiento con apixaban presenta-
ban menor riesgo hemorragico, si bien existen dudas de si este mejor perfil de seguridad esta relacionado
con una infradosificacién, que pedria influir en su efectividad. Por lo tanto, estos resultados deben ser
analizados con prudencia v se deben realizar mas estudios para confirmar estos datos.

© 2018 Elsevier Espafia, 5.L.U. Todos los derechos reservados.




ESTUDIO DE LA ADMINISTRACION

Pérez-Diex O, et al. Emergendlas 2017;20:412-415

Tabla 1. Tasas de error y de incidencias
ORIGINAL BREVE Tipo de error* Tasa de error por tipo de EM

Errores de medicacién en un servicio de urgencias ':ESPEICE;’ F:ESPQICL"
hosplitalario: estudio de situacién para mejorar I: total Lol
la sequridad de los pacientes observaciones — ertores

n (%) (%)
Egj:‘t_i;aﬂ;iw;gff:'. Jost Frilar;ﬂéﬂfﬂl-ﬁam Eﬁa', Mﬂ_lliﬂ Cﬂ_m";? NﬂYaﬁCﬂSPl"D‘- oo Error en la técnica de administracién 42(5,2) 22,1
ici ndrés-Paricic’, Marfa Reyes -5Sazatomil', Javier Bienvenido Povar-Marco Via equivocada 8(1,0) 42
Velocidad equivocada 5(0,6) 2,6
I]J{;Hm& C-:nuczla 1a5.a_1|:ltjﬂ de mhde q‘u::li:_al:i[l;nuﬁlih;]e}' der:':lnci!ierdas_en_ el prunaurg; uljli.za-:i.T 4 Forma de administracion (con o sin
medicamentos en SEMVIOD de urgencis nospitaanc un spifal bergano gue se producen e jdent 4 5
b puntos critions asociados para implantar medidas de mejora. P allmenl’[E)s para, = oral) §§ (i"g) 53’3
Método. Estudic prospectiva par obsenvacién directa para detectar EM entre kos meses de junio y julio de 2016, | | cparaclon erronea (4.7)
Resultados. L tasa e EM total fue del 23,7%, y los EM mis frecuentes fueron los referenes al proceso de adn L1 farmacia 4(0,5) 2,1
tracion (10,9%). Se detectaran 1.532 incidencias, & 53,6% en dias laborales (p = 0,001), 43,1% en tumo de 1 EN Urgencias 34 (4,2) 18
(P = 0,004)  43,1% en salas de clservaditn (p = 0,004]. Medicamento deteriorado 29 (3,6) 15,3
Comclusiones. La tasa de BM fue sgnifiativa, en su mayoda en & tumo de farde y en 3 sala de obsenvacidn, as 4
mi |3 de las incidendas. Las mis frecuentes lo fueran en refaddn con 3 administracidn de los medicmentos. Omision 19 (2'4} 10
Palabras dave: Emor de medicacidn. Segundad del padente. Urgendas. Dosls Incorrecta 14 (1"7) 74
Por exceso 7(0,9) 3,7
Por defecto 7 (0,9) 3,7
Medication errors in a hospital emergency department: study of the current Error de hora de administracién 12(1,5) 6,3
situation and critical points for improving patient safety Error de prescripcion 12(1,5) 6,3
Objectives. To determine the frequency of medication emors and inddent types in a tertiary-care hospital emesg 01:['01:1 f.’.HI'I'OCII'EIS . 12 (1'5} 6'3
depariment. To quantity and claify meddcation ermoes and identfy critical paints where measures shaudd be in - OTNISION del registro 9(1,1) 4,8
mented to improve patient safety. Informacion al paciente 3(0,4) 1,6
Method. Prospective direct-oiservation study to detect emors made in June and July 2015, Forma farmacéutica equivocada 5(0,6) 2,6
Results. The overall etor rate was 23.7%. The mast commion erors were made while medications were adminis Medlcamento no prescrito 3 {:{}’4} 1,6
{10.9%). We detected 1532 inddents: 53.6% on workdays (P=.001), 43.1% during the aftemoon/evening ‘
[P-.004), and 43.1% in cbservation aress (P-004) El paclente no toma la medicacion 3(0,4) 1,6
Monitorizacion incorrecta 1(0,1) 0,5

Conchuslons. The medication error rate was significant. Most errors and incidents ccourred during
aftemoon/evening shift and in the obsenvation area. Most ermors were related to administration of medicatiors.  Total errores 190

Keywords: Medication erors. Patient sfety. Emergency department.




VALIDACION

[




VALIDACION

INicio

Obs. Dia/Hora y
13 0:59 Lantus 22UI Nombre
13 1:01 HIdI‘OXI| 1'0'0, AdII’O 0'1'0 Comerciol

12103 Aranesp 1 a la semana
13104, Omeprazol 1-0-0

W5 Seguril 1 ampolla 1-0-0

13 1:04 Carduran 1-0-0
13105 Furosemida 250mg en 250ml a 11ml/h

13 1:05 Ctes por turno

Sin espacio para
recomendaciones

13108  Bmtest + pauta correctora 1, i . Fcia

131:08 Inhaladores como en domicilio
13106 |, Envarsus img 1-1-1 . _

131231 Mijcofenolato 250maq 1 0- 1
131240 . Suspender carduran _ . __

informacion
extra para

administr. Protocolos
bdsicos




VALIDACION

Ayuda a la
» Actual prescripcion

Texto

Preacripcion lEAdministraciﬁn l Hoja de Dispensacidn para £l pacie pr|nC|p|O

ﬁhgregar| e § %g % 1] | = | QEIJ Prescripciones: | Mostrar todas j| & Desis en: | Unidad de mes OCTIVO
Trat: Inicio: 14112015 10:26 Uk. Mod: 14M1/2015 10:27:10 ] 1 0E O

P.Activo: ATORVASTATINA

Via de

Al PTF |+! VMed “.Far |Producto

ATORVASTATINA 40 MG COMP comunicacion
BISOPROLOL 2,5 MG COMP _
DIAZEPAN 2.5 MG COMP VIA T Far-Med

75 MILIGRAMOS Cena
0% Desayuno

PREGABALINA TS MG CAP WA ORAL
OMEPRAZOL 20 MG CAP
ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG COMP GASTR

INSULINA GLARGINA (ABASAGLAR) 100UFKL J AYUdG O |O
INSULINA LISPRO (HUMALOG) 100 U/ML VIAL o 0o . 7
administracion

<] =] =1 =] R[] R AR
<l <l =l <] <] <] <] %

Protocolos




PROTOCOLOS PEA

» Observaciones a enfermeria:

>

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. Diluiren 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.



PROTOCOLOS DE PEA

» Observaciones médico
» Amikacina dosis carga: Dosis inicial: 20-30 mg/kg

» Amikacina primeras 48h: Dosis: 20 mg/kg/dia (Dosis si
CICr> 60ml/min)

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

» Gentamicina primeras 48h: Dosis: 7 mg/kg/dia. (Dosis si
CICr> 60ml/min)

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

» Vancomicina primeras 48h: Dosis: 15-20 mg/kg/8-12h
(Dosis si CICr> 60ml/min)



PEA ligada a SADME




» 40% Relacionadas con el proceso agudo

» Dosis
» Frecuencia de administracion
» Formas farmacéuticas
» Tratamiento contraindicado por alergias
> ...
» 60% Relacionadas con procesos cronicos = CONCILIACION
» 50% Indicacion de continuacion fratamiento
» 30% Prescrito medicamento domiciliario equivocado

» 20% Dosis erronea



CONCILIACION




MEDICACION DOMICILIARIA

!ﬁ_| u&’ | @ | 3’; Q | R. T.| Episodi i | C ‘ Triaje R luaci ‘ R de Guardia Altas Asignar Pacientes tk % ‘ﬁ| ? |
Tipu vigencia: Areas: Equipo: Grupo Clinico: Medico: .
N® médicos -
|Generales  |[Boxic  «| B | | E or eatipo 2 N° Urgencias 12
[~ No mostrar pacientes ubicados en Sala de Espera
Validar Antecedentes b4
Est. Box Area TUrg :m_ _ Trat, HT| Médico 2 Rz. | LB. Obs| [1X]
DOMIC: SEHG Boz HG 13 SiN R Recik |
SEHG Boz HG 2:42 Datos Clinicos SiN Env Zomp X !
URO-Uro Boz HG 2:36 — 5 N Co(p X I
P Bt i DATOS CLINICOS NO VALIDADOS: Sin interés. No 1Q. P e l
INGPL : SEHG Boz HG 146 SiN R 2 |
b=
SEHG Boz HG 1:22 S iN Env Re (pi X |
SEHG Box HG 0:55 5N Co [p I
B05-B0S Boz HG 0:54 5iN PendSolic X |
B04-B04 Boz HG 047 Medicacion Actual 55 PendiSolic M |
SE Box HG 019 MEDICACION NO VALIDADA: Yurelax (0-0-1). TRamadol 50 mg (1-1-1) desde el dia 07 de Mayo de 2014, NN
B01-B01 Boz HG 0:18 NN |

Validar




MEDICACION DOMICILIARIA

Urgencias - Generales - Datos Generales del Paciente - USUARIO: REAL CAMPARIA, JOSE MANUEL >
:m- %’ Modifﬂedicacion Hoja Two ﬁ g ?
Episodio | 1193130382 Historii Paciente Edad 57 Tiempo | 508 Prioridad |III
Sector | ZARAGOZA| Centro Salud | C.2 ACTUR ZUR Tipo Urg. | Generales Area: | Saturacion J Sala: | SEHG J Equipo Ingreso 5.0.

Motivo | sindrome febril gin especificar Diagndstico | FIEBRE ﬂ GMA | GMA-C Gr.Clinico | 01U Medicas

Datos Previos ] Tema Constantes T Resumen T Tratamiento
[ El paciente pertenece a otro Sector
v I |
Movilidad
u u [ u
{+ i i
m
Alergias ' ) En dad -
~ o ~ Y Tipo de Consulta nfermedad comun J

Penicilina, Metamizol (Molotil), Clindamicina

Antecedentes de Interés
Datos Clinicos

Diabetes. Obesidad. Retraso mental leve (Cl 85%). Incontinencia urinaria. Glaucoma AQ. Insuficiencia venosa cronica. celulitis de Ell (ingresos previos y episodios de infeccidn polimicrobiana), en seguimiento

por S.Cirugia Vascular. Enfermedad renal cronica (creatinina en torno a 1.2). Febrero/14:; Ulcera varicosa extensa en tercio inferior de Midcho. Ultimo ingreso en Ml marzo 2015 ulceras venosas sobreinfectadas
&b MID

G ligadura de trompas.

Medicacion Actual

GABAPENTINA 600MG 90 COMPRIMIDOS 1-1-1; VESICARE 5MG 1-0-0 ; GANFORT 0,3JMGIML + 5MG/ML 1GT/24H; PARACETAMOL 1000MG; COMPETACT 15MG/850MG 1-0-1 ; NOVONORM 2MG 1/24H; ATERINA 1-0-1
TRAMADOL RETARD 100MG 1/12H; VARIDASA 1-0-1; PREDNISONA 30MG; HIDROFEROL 1-0-0

976438229: hermano.
Tfno Contacto: Datos Personales | .. o residencia, Independiente para ABVD, incontinencia urinaria




MEDICACION DOMICILIARIA

M Episodio Urgencias

Curso Clinkeo | | Musvo Formuiziio | [ MuevaEscsia | | imprimirPantsiz || solicitar ambutancia |
5
" Datos Generales sctusiizar gatos
Humero de spisodio (ICU]): Ha31a03E2 Motive Ingreso: ORDEN FACULTATI,
Désgnostico Principal: szzas Cantro: HOSP LN, MIGUEL SERVET
Fecha Ingreso: 142019 1215 Sarvicio: URGENCIAS CENERALES
Facha Alta: Mo camado Madico 1:
Localizacion del pacients: Generales - Saurachn - SEHG Madico 2:

D Apuntes Curso Clinico (0)

Facha MadiCENTSITRTa Tipo Apuntes
NiRgin dato disponilble en esta ol
D Historia Actual *'_‘- Antecedentes
Motivo da SINDROME FEBRIL SIN ESPECIFICAR Datos Diabetes. Obesidad. Fetraso mental leve (T 85%:). Incontinencla urinaria. Glaucoma AQ. Insuficlencls venosa
Consulta: Clinkcos: cronica. cakillls de Ell (ingresos previos y eplsodios de Infecclon polimicroblans), en seguimiento por S.Clnug s

‘izscular. Enfermedad reral cronkea (crestining en fomo 3 1.2). Febrent4: Uilceraaricosa edensa an kenclo

Enfermedad Paclkenie derkada de i3 residencla Atades iras comenzar el lunes par 13 tEnde noche on flebre oon T35.4%,00n
Inieriar de kldcho. UIRImo Ingneso en kI marzo 2015 ulceras venosas sobrelniectadas eb MID

Auptusl; muchcs escakotrios Sin neuseas nl vomBos Con mansos. No disnea No sindrome micckonal Desde entonces a
estato lomEndo paracetamol con aRemancia o2 framEdol o ligEur e tramass
AT ComIenTa con Lewikasing Melicacion  GABAPENTINA G00ME 90 COMPRIMIDDS 1-1-1; VESICARE SMG 1-0-0 1 GANFORT 03MEML + SMEML
actust: 1GT/Z4H, PARACETAMOL 1000MG; COMPETACT 15MG/ES0ME 1-0-1 : NOVONORM 2MG 1/24H; ATERINA
.-]I : 1-0-1 TRAMADOL RETARD 100ME 112H; VARIDASA 1-0-1; PREDNISONA 30MG; HIDROFEROL 1-0-0
Constantes (2) Datos TE4E2Y: REmEN
Parsonalss: vie en neslkdencls, Independlente para ASVD, Incontinencla urinariz
AL A oL Emcemy e . 2= Merglas:  Penkelling, Metamizol (Noltll, Clindamicia
4208 1215 146 55 & 376 (Auliar) a

41112019 1555 a7 @, .

Exploracion general

D 5 TAT15070 . T 364 sat 9T pulsackones 65
Evelucion Clinica Packrie conEclenis y arkeniads

AL tonos rimicos sin soolos



MEDICACION DOMICILIARIA

Alergias : Mo

Medicacion Actual LANTUS 22-0-0; HIDROXIL B12B6/81 1-0-0; ACICLOVIR S00MG 0-1-0; ARAMESP 1 a la semana; OMEPRAZOL 20mg 1-0-0; SEGURIL 40MG 0.5-0-0; CARDU

Obs. Dia/Hora MEDICACION ACTIA

13 0:55 DEXAMETASONA 4 MG COMP; 4MG; WIA ORAL, Desayuno

13 1:1 LINAGLIFTINA 5 MG COMP, SMG; V1A ORAL, Desayuno

13 1:03 FENTANILO TRANSDERMICO 12 MCG PCH; 12MCG; TRANSDERMICA; Cada 3 dias Alas 7 h

13 1:04 FENTANILO TRANSDERMICO 25 MCG PCH; 25MCG; TRANSDERMICA; Cada 3 dias Allas T h

13 1:04 MIRTAZAPINA 30 MG COMP BUCODISPF; 30MG; W& ORAL, Cena

13 1:04 ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG COMP GASTR; 100MG; V1A ORAL; Comida

13 1:05 WERAPAMILO 30 MG COMP; 20MG; W14 ORAL; DE/CE

13 1:05 ACICLOVIR 800 MG COMP, 800MG; V14 ORAL; Comida

13 1:08 PARACETAMOL 1 G INY, 1G; INTRAVENOSA; Cada & h (& h-16 h-24 h); 51 PRECISA En caso de dolor wio T# = 38°C.
13 1:08 NIFEDIPING 10 MG CAP; 10MG; V1A ORAL; Cada & h (8 h-16 h-24 h}; SI PRECISA En caso de TA = 16355 mmHg.
13 1:08 ONDAMNSETRON 4 MG AMP; 4MG; PARENTERAL; Cada 8 h (8 h-16 h-24 h); S| PRECISA Si nauseas yio vomitos.
1312:31 FUROQSEMIDA 20 MG AMP; 20MG; INTRAVENOSA, Cada & h (8 h-16 h-24 h}

13 12:40 RESIMCALCIO 59.75 G100 G 153 G; 7,5G; VA ORAL, COICE




GOBIERNO
DE ARAGON

Usuario: ivillarf

B Avanzadas
Pacto farmacia
Pacto farmacia 2010
Conzultas predefinidas
Incicadores calidad
Uso Movedad Terapéutica
Andlisis Presc.-Variaciin
Andlisis Presc.-Evolucidn
Inc. nugvos medicamentos
Prescripcion

B Dispensacion
Par paciente

8 oOtras
isacos
Movedad Terapéutica

Desde: 01012010 hasta:

B Usted estd en: Consultas / Consulta dispensacion por paciente
Consulta dispensacion por paciente

Mueva consutta | Informe impresora

Descripcion

| Env. |

SEPTIEMBRE 2010

MAYIFER PLUS BODA 2 SMG 258
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
PELICUILA

(tiina mes validado: SEPTIEMBRE / 201

Conciliacion de la medicacion
domiciliaria

PRIORIZAR

ADIRO 100MG 30 COMPRIMIDCS
RECUBIERTOS

ACETILSALICILICO ACIDO

Penzionista

2000852010

TORASEMIDA CINFA ShiG 30
COMPRIMIDCS EF G

TORASEMDA,

Penzionizta

130972010

SEBRARE 04MG 30 CAPSULAS
LIBERACION PROLOMGADA

TAMSULOSIA

Penzionizta

13032010

AGOSTO 2010

MAYIFER PLUS BODA 2 SMG 258
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
PELICULA

EPROSARTAM+DIURETICOS

Penzionista

1310852010

SEBRARE 04MG 30 CAPSULAS
LIBERACION PROLONGADA

TAMSULOSINA

Penzionista

1310852010

TROMALYT 150MG 26 CAPSULAS

ACETILSALICILICO ACIDO

Penzionista

1310852010

Terminado




Conciliacion de la medicacion

domiciliaria

» Seleccion:
» Tiempo en Urgencias (>24h)
» Situacion: Pendiente de Ingreso/ Stosemrer=ror
- e
= e e e 1o
P Bk GG
) CorrrorTHCET
> emmiaiemaion



1° OBJETIVO: INFORMACION CORRECTA

Antecedentes de Interés
Datos Clinicos

Diabetes. Obesidad. Retraso mental leve (Cl 85%). Incontinencia urinaria. Glaucoma AQ. Insuficiencia venosa cronica. celulitis de Ell (ingresos previos y episodios de infeccidon polimicrobiana), en seguimiento
por S.Cirugia Vascular. Enfermedad renal crénica (creatinina en torno a 1.2). Febrero/14: Ulcera varicosa extensa en tercio inferior de Midcho. Ultimo ingreso en Ml marzo 2015 ulceras venosas sobreinfectadas
eb MID

IQ: ligadura de trompas.

Medicacion Actual
GABAPENTINA 600MG 90 COMPRIMIDC S 1-1-1; VESICARE 5MG 1-0-0 ; GANFORT 0,3MG/ML + 5MG/ML 1GT/24H; PARACETAMOL 1000MG; COMPETACT 15MG/850MG 1-0-1 ; NOWONORM 2MG 1/24H; ATERINA 1-0-1
TRAMADOL RETARD 100MG 1/12H; VARIDASA 1-0-1; PREDNISONA 30MG; HIDROFEROL 1-0-0

» Primerintento (sin PEA): Entrega de informe en papel
discrepancias y recomendaciones

Urgencias IA recientes previos |Atencidn primaria/Reg Hosp
Urolosin ocas
Flumil forte
Digoxina
Luminal

Seguril

Boi K

Fluoxetina 20mg
Tevetens 600mg
Omeprazol 20mg
Atrovent
Seretide 25/25
Neupogen 30MUI ospital
Theodur 100mg
Promixin Hospital
Azitromicina 500
Enantyum 25mg
Fluidasa

Adiro 100mg
Bisoprolol 2,5mg
Minitran 10

2|2 (<2 |<|< | <]

Ventolin
Oslif 300mcg




1° OBJETIVO: INFORMACION CORRECTA

Antecedentes de Interés
Datos Clinicos

Diabetes. Obesidad. Retraso mental leve (Cl 85%). Incontinencia urinaria. Glaucoma AQ. Insuficiencia venosa cronica. celulitis de Ell (ingresos previos y episodios de infeccion polimicrobiana), en seguimiento

por S.Cirugia Vascular. Enfermedad renal cronica (creatinina en torno a 1.2). Febrero/14: Ulcera varicosa extensa en tercio inferior de Midcho. Ultimo ingreso en Ml marzo 2015 ulceras venosas sobreinfectadas
eb MID

IQ: ligadura de trompas.

Medicacion Actual

GABAPENTINA 600MG 90 COMPRIMIDO S 1-1-1; VESICARE 5MG 1-0-0 ; GANFORT 0,3MG/ML + 5SMG/ML 1GT/24H; PARACETAMOL 1000MG; COMPETACT 15MG/850MG 1-0-1 ; NOVONORM 2MG 1/24H; ATERINA 1-0-1
TRAMADOL RETARD 100MG 1/12H; VARIDASA 1-0-1; PREDNISONA 30MG; HIDROFEROL 1-0-0

» Segundo intento (sin PEA): habilitan campo

#| Ef |ﬁ] | 3 |EFI;;$ ﬁn;li;:'i’H"';Il;lniﬁqli;ﬂ;ﬂuF’Jﬁﬂ“| ;;37 |77 FT#P‘:;] EnfMed I Haja Tro | Excalax | HCE I Inaraney I F. Jurgado J Duros Fares Jw:li;;mnl il EI ﬂ glﬂ

Episoc |
e |
Mot |
— — J
Datos Previos | Toma Constantes ' Resumen
i o ector
I Diabé&tico [~ HTA [ Dislipemia
Maovilicad
[~ Activar Protocolo ICTUS [ Activar Codigo LAM | Activar Codigo Sepsis L pa I
I WML
Alergias ey
Be S C Mo por-el tal del ¢ Enfermedad comun _—J
Antecedentes de Interes
Datos Clinkcos
pntecedentes médicos: hemorragias en drea frotal derecha y parietal izquie Epilepsia secundaria.
Hipoacusia y disminucion de agudeza visual. Politramautismo por accidente de . Trastorno por uso de multiphe’

Varios intentos autoliticos

Medicacion Actual

ACFOL 5MG 28 COMPRIMIDO S 1.0 cada 24 Horas; DEPAKINE CRONG J00MG 100 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA 1.0 cada 8 Horas; LEVETIRACETAM S500MG 60 COMPRIMIDOS 1.0 cada 12 Horas; DIAZEPAM 10MG

25 COMPRIMIDOS 1.0 cada 8 Horas; MIRTAZAPINA 45MG 30 COMPRIMIDO S BUCOMSPERSABLES/LIOTABS 1 cada 1 DA-a; BENERVA J00MG 20 COMPRIMIDO S RECUBIERTOS CON PELICULA 1.0 cada 24 Horas;
LORMETAZEFAM 2MG 20 COMPRIMIDOS 1.0 cada 24 Horas;




1° OBJETIVO: INFORMACION CORRECTA

Antecedentes de Interés
Datos Clinicos

Diabetes. Obesidad. Retraso mental leve (Cl 85%). Incontinencia urinaria. Glaucoma AQ. Insuficiencia venosa cronica. celulitis de Ell (ingresos previos y episodios de infeccion polimicrobiana), en seguimiento
por S.Cirugia Vascular. Enfermedad renal cronica (creatinina en torno a 1.2). Febrero/14: Ulcera varicosa extensa en tercio inferior de Midcho. Ultimo ingreso en Ml marzo 2015 ulceras venosas sobreinfectadas
eb MID

IQ: ligadura de trompas.

Medicacion Actual
GABAPENTINA 600MG 90 COMPRIMIDOS 1-1-1; VESICARE 5MG 1-0-0 ; GANFORT 0,3MGI/ML + 5MG/ML 1GT/24H; PARACETAMOL 1000MG; COMPETACT 15MG/B50MG 1-0-1 ; NOVONORM 2MG 1/24H; ATERINA 1-0-1
TRAMADOL RETARD 100MG 1/12H; VARIDASA 1-0-1; PREDNISONA 30MG; HIDROFEROL 1-0-0

» 3°Intento: Acuerdo modificar campo directamente

b | Tipo Urg. ] Generales 4] Area: ] Obs1 Boa: | SO1B-B10 J Equip«

o sincops Medicacidn Actual: . = F ﬂ CMA li
s bl 2|
srmera [ MAIRAL BUERS

itantes T Res
Medicacion Actual:

DISGREN (TRIFLUSAL) 300 MG {1-0-0); KILOR (FERRIMANITOL) 80 MG (0-1-0);
OMEPRAZOL 40 MG (1-0-0); ATORVASTATINA 40 MG (0-0-1); PRITOR

[ d | (TELMISARTAN) 80 MG (1-0-0); ASTUDAL (AMLODIFING) 10 MG (0-1-0); L
JANUVIA (SITAGLIPTINA) 100 MG (1-0-0); INSULINA TOUJED (GLARGINA) (16
Ul); EMCONCOR (BISOPROLOL) 2,56 MG (1-0-1/2); FUROSEMIDA 40 MG {1-0-0);
| | CARDURAN NED (DOXAZOSINA) 4 MG (1-0-0); NEORECORMON {EPOETINA

| || BETA) (3000 LI cada 15 dias); HIDROFEROL (VITAMINA D) 0,266 MG (1-0-0);

4 | ADENURIC (FEBUXOSTAT) B0 MG

Observaciones B
trofia ventricular izquierds Confirmmar pauta DIARIA de Calcifediol (Hidroferol), en primaria consta b er
hemaorragia digestiva alta, administracion MENSUAL Eﬁa hernia de hiato [ingres
=ticidén [doble ingreso con ndo origen cardioldgico].

JR (FERRIMANITOL) 80 MG | LN} 80 MG (1-0-0); ASTUDAL

NSULINA TOUJED (GLARGIN URAN NEO (DOXAZOSINA) 4
IDROFEROL (VITAMINA D) O




.
Tipo Urg. [Generales | Area: [gpai | Box: [ s01B8-B10 Equipt

Medicacidn Actual: ®
_ﬂ ema [
ﬂﬂ ﬂ rmera [ MARAL BUERS

Medicacion Actual:

DISGREN (TRIFLUSAL) 300 MG (1-0-0); KILOR (FERRIMANITOL) 80 MG (0-1-0);
OMEPRAZOL 40 MG (1-0-0); ATORVASTATINA 40 MG (0-0-1); PRITOR

Alergias Dato

‘onsulta  [El

Prescripcion Emjministrﬂ.:iﬁn l Hoja de Dizpenzacidn para el paciente

#Agregar| a2 § %‘g| % ] | 2 || :‘:r" Prescripoiones: | Mostrar todas j| 2l Diosis =n:| Unidad de ITIE.‘didEﬂ| I= ety
1 cardiolégico].

Trat.: Inicio: 14112015 10:26 Ult. Mod: 141142018 10:27:10 % Registros: 1 de 8 e

DOXAZOSINA) 4

P.Activo: ATORVASTATIMA

AILPTF |+1 MMed VFar [Producto [Via Dosis Secuencia Horaria

ra V¥  ATORVASTATINA 40 MG COMP Wis ORAL 40 MILIBRAMOS Cena

v ¥  BISOPROLOL 2,5 MG COMP Wis ORAL 2 5 MILIBRAMOS Cada 24h

v W  DIAZEPAN 2,5 MG COMP Wia ORAL 2,5 MILIBRAMOS Cena
L v V¥  PREGABALINATS MG CAP Wia ORAL 75 MILIGRAMOS Cena

v ¥  OMEPRAZOL 20 MG CAP WA ORAL 20 MILIGRAMOS Desayuno

v W  ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG COMP GASTR Via ORAL 100 MILIGRAMOS Comida
Mot v V' INSULINA GLARGINA (ABASAGLAR) 100UUML PLUMA 3MLSUBCUTANEA 10 UNIDADES  Desayuno [ExlET
cor ra W INSULINA LISPRO (HUMALOG) 100 U/ML VIAL 10 ML SUBCUTANEA 3 UNIDADES INTE DE/COJCE -
E"T‘ ..........
. FINALIZAR CONCILIACION

= i




GRACIAS




