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Datos antropometricos

Talla

Peso Actual, Ideal, Magro
Dosificacion

IMC  Peso(kg) / [Talla(m)]?

SC Du Bois, Haycock

Classen et al. JAMA 1997:; 277:301-6




Obesidad

* Peso actual > 20% del peso ideal

« OMS: Bajo peso < 18,5 kg/m?
Peso normal 19-24,9 mg/m?
IMC Sobrepeso > 25-29,9 mg/m?
Obesidad moderada 30 - 34,9 kg/m?
Obesidad severa 35 - 39,9 kg/m?
Obesidad morbida > 40 kg/m?

Repercusion de la obesidad sobre la distribucion y eliminacion de
los farmacos pero no en su absorcion




Alteracion del peso

3= Absorcion
3= Distribucion
3= Metabolismo

3= Eliminacion




Obesidad

3= Distribucion

No modificacion de la concentracion de albumina sérica
Aumento en la concentracion de alfa1- glicoproteina acida

Farmacos moderadamente o debilmente lipofilicos se
distribuyen de forma limitada en el exceso de grasa

Farmacos altamente lipofilicos: su distribucién no se ajusta a

un patron proporcional respecto al exceso de grasa en los
obesos




Obesidad

s« Metabolismo

Datos controvertidos

Posible reduccion de actividad de isoformas de CYP3A

Aumento actividad CYP2E1

3= Eliminacion

Aumento de la filtracion glomerular

Debate sobre el tipo de peso utilizado en los algoritmos
predictivos de aclaramiento de creatinina




Practicas:
Validacion prescripcion: Voriconazol
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w. Validacion de prescripciones médicas

— Buszar

E ztado Prescripcian: |Firmadas

=] Dpta: [TODDS

Predltas (MO FORMULARIO]

Faciente; | | |
Fecha Firma desde: |29£D?,-'2EIEIE vl Hasta Igg;g?ggggg £ [ Consubar | S alir
Hiztona | Cama I Faciente | Fecha Firma I Dept. Medico | Dr./Dira. Responzable I
I'E'I?EEI'IE E11 304072003 16:49 Cirugia General
= 2096428 64341 A0A0742008 1707 Mefrologia
@& 368510 A0ANFL2008 1717 Pediatria
& 520075 Fal A0A0FS2008 1726 Oncologia Médica
dS 11311 618 A0A0FS2008 1728 Urologia
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Meurologia o o v wciy o
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01./08/05
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v wm Firmado electranicamente,

Realizada

Dira. b A

Prueba | Dipta, | Fecha | Eztado | Citado para
Citologia General Anatomia Pat... Inf. electr...

H Citologia General Anatomia Pat... Inf. electr...
H Citologia General Anatomia Pat... Inf. electr...
]. Citologia General Anatornia Pat... Inf. electr...
}Eult. LCR. Wiraldgico Lab. Microbio... 11/07/08 16:57  Informada
}Eult. LCR. Micoldgico Lab. Microbio... 08/07/0810:32  Informada
}Eult. LCER. Bacterioldgico Lab. Microbio... 02/07/081219  Informada
E PROTEINO.L.CR. Lab. Bioquimi.. 01/07/0816:54  Informada

7 Cult, LCR. Yiroldgico Lab. Microbio...  27/06/0213:00  Informada
259 Informe Continuado &, Enf. Infec... AreadeEnfer.. 27/0B/0812:48  Inf. electr..
} FPROTEIMNOGRAMA-S Lab. Bioguimi.. 26/06/0810:53  Informada
QMDHFDLDG. LCR Lab. Hematol...  25/06/0813:02  Informada
} PROT. TOTAL LER Lab. Bioguimi.. 25/06/0817:50  Informada
H"Jnrimnaznl [t onitarizacian) Farmacia 2RA0EAE 1326 Ink electr...
} LCR.GLUCOSA Lab. Bioguimi... 25/06/0813:00  Informada
} PROT. TOTAL S Lab. Bioquimi.. 25/06/0812:558  Informada
QEELLIL.-'-‘-.S ENLIQUIDO BIOLD... Lab Hematol..  25/06/081212  Informada
} CREATIMINA 5 Lab. Bioguimi... 25/06/0803:39  Informada
} PROTEIMA C REACT 4, Lab. Bioguimi.. 25/06/08 0311  Informada
} HEMOGRAMA Lab. Hematol...  25/06/08 0311 Informada
} UREA S Lab. Bioguimi... 25/06/08 03:09 Informada
} [OMOGRAMA 5 Lab. Bioguimi.. 25/06/0803:03  Informada
E"Jnricunaznl [t oritarizacian) Farmacia 24406408 14:02  Inf. electr...
} PROLACTIMA, Lab. Bioquimi.. 24/06/0813:10  Informada
HHM Calurnna Completa™ Radiologia 24/06/0812:30  Ink. electr...  RM SYMPHOMY
HHM Cerebral™ Radiclogia 24/06/0212:30 Inf. electr..  RM SYMPHOMY
} TESTOSTERONA Lab. Bioguimi.. 24/06/0811:30  Informada
} SOMATOMED-CAGF Lab. Bioguimi.. 24/06/08171:30  Informada
H.ﬁ.nestesia Rt Anestesia 24/06/0311:14  Realzada  AFQ Resto
} T3 LIERE Lab. Bioguimi... 24/06/0810:36  Informada
} T4 LIERE Lab. Bioguimi... 24/06/0810:36  Informada



Paciente -
wo o U (L=
bulatorio [ Natas : - Vertodo | Visiénglobal | Peticién | Sali
il I el I LK I el : Permite afiadir una nueva nota de evolucian al paciente [Snamnesiz, exploracian ¥ plan]
man migl jue| vie| z8b(dom | lun| man mig jue| vie| za3b dom I IEsE it e el ety : :
— 1E g 13|j| -ﬁ Nugva anotacion subjetiva Permite afiadir una nota subjetiva, zdla vizible par &l médico que la ha intraducida
13[ 14/ 15[ 16[ 17| 18 - ite afiadi sla iz 2o i i
=0l Mueva anatacisn del dpto Permite afiadir una nota, zdlo vizible por el departamento del médico que 1a ha introducido
Mugva nota o médica Permite afiadir nataz al perzanal no médica [enfermeras, foniatras, peicdlogos, ete)
qa/200a| € v | 21,/05/2008 Mueva evolucion psiquistica E;g&iit;r?gadir Lna nueyva nota de evaolucion paiguidtica al paciente, sdlo vizible por loz usuanos de
Nueva nota psiquidhica Permite afiadir nataz no médicas para la histaria paiquidtnica, zdla vizible par peiquiatiia
Anamnesis
NELIROLOGIS
N Faciente de 35 afioz, intervenido de recidiva de macroadenoma hipofizano en febrero de 2008, Acude a Urgenciaz por fiebre de 399, e explora nigidez de nuca v papiledema. En la analitic:
destaca leucocitoziz v leve aumento de PCR. EI TC cerebral no muestra cambios respecto a previo.
Sereviza analitica v s& realiza puncidn lumbar, sin incidenciaz. Se estraen tres muestraz de liquidao, ligeramente turbio, v 22 envian a microbiologia, AP v bioguimica. La presion de apertura
ez de 3dcm H20. La glucemia en &l momento de la puncidn ez de 123,
Se comenta con Dpto. de Infecciosas [Dr. Yuste], v 28 comienza tratamiento con Aciclovir, kMeronem y Linezolid.
IC0 b eningoencefalitis aguda.
i, ., NOTADEINFORME AEI
7 oLa]

otivo de informe
keningitiz en paciente con antecedente de neurocirugia.

Anamnesiz
Paciente de 34 afios.

|.ﬁ.nestesia, Area de Enfermedades Infecciosas, Urgencias, Introducida el 21)05/08 158: 14|

Antecedentes perzonales

Adenoma hipofizano intervenido en 2004 con dezgano carotideo postquirrugico. Extirpacion tumoral via endonasal ranzesfenoidal endoscopica bilateral en 2005 y nuevo abordaje
tranzesfenoidal para rezeccidn de recidiva tumoral izguierda en 02/2008. Fistula de LCR postquirdrgica paor extruzion del material de cierre zecundario a la toz.

Hipopituitarizmo parcial secundario.

Hipertiroidizmo secundarnio a nadulo toxico. Ha recibido to con 131,

Diabetes mellituz zin repercuszion metabdlica significativa en probable relacidn con acromegalia.

E spondiloartroziz cervical lewve.

Tratarmiento actual
Meotarmizol [1-0-0] Minunn 0.1 [0-0-1), Hidroaltesona [1-1/2-1/2), Codefferalgan PR, ¥azal b. Pantecta 40 [1-0-0], Lexatin [0-0-0-1), Somavert 20 diano, Plavis: 0-1-0, Adiro: 0-1-0.

Historia actual

Paciente interverido para reseccion de macroadenoma hipofizanio en febrero 2008 con fiztula de LCR postquinirgica tratada mediante --valorado hace un mes en conzulta de
Endocrinologia, referia senzacidn de congestion nazal y cefalea zin grandes cambioz. Aizlamienta de SAMS en exudado nazal, por lo que 22 le indicd ratamienta con
Amoxiciinag-Clavulanico durante unos 15-20 dias [lo ha sugpenddio hace una semana aprox] v bactroban nazal que ge ha aplicado durante 7 dias. Mejoria inicial, aunque desde hace
4-5 diaz refiere deterioro de su estado general, con intenza astenia, mal estado general, cefalea y fiebre de hasta 39°C aver. Mo dizunia ni polaguirina. Apetito congeryado con buena
tolerancia. Ritmo intestinal dianio. Mo tos ni expectaracidn. Mo lesiones cutdneas




nsable: : { M analtica Sup. Corp: 1,93
I Edad: |35 o Motas de evalucidn IMC: 35,2

il Prucbas

| ﬂ |rprirnir |

» Citostaticos '0' Resumen enfermetia (uci)

b Medicamentos -
G} Cuestionarios

~PRN Pantecta-[pantoprazol]
~ @ Adiro 100 mg OR a laz
~PRN |gcover TAmg OR ala
- Minurin 0,1 mg OF ala % Usos na compasivos
-l Hidroaltesona 20 mg OR alas 14
- Hidroaltesona 40 mg OR alas 8
-l Hidroaltesona 10 mg OR alas 18
- I Ampiciina-{gobemicing) 2000 mg IV alaz 0, 4,8, 12,16, 20
1A Ceftriawona-rocefalin] £ gV [en 30 min] alas 8, 20
B Sodio,clorure:0,9% 100 ml
- Meo-tamizal S ma 0F alaz 3
-~ {Sormavert 20mg } 20ME 5C a las 22
- Leratin 1.5 ma0R alaz 22
1-FRN Perfalgan 1 g 1Y [en 15 min] b asima 3 al dia...
@ Mezcla-i v.-prediuida O mi
I-FREN Malotil 2 g IV Si preciza por ...
B Sodio,clorure:0,9% 100 ml
1-M% Yiend-[vonconazol] 400 mag IV [en 1 k.30 min] a las 22 Agenda
B Sodio,clorure:0,9% 100 ml
7A@ Yiend-[vonconazol] 200 mag IV [en 1 k.30 min] a las 10, 22
B Sodio,clorure:0,9% 100 ml
b Fluidoterapia

J Ciagnostico de tumores

1000 ml IV [en 25 h] alas 17

Saodio,claruro:|

4 b 4

<

EEL

- @ Citostaticos

C- @ Medicamentas

-l Pantecta-[pantoprazol] 40 mg OF alaz 8

- Adiro 100 mg OR alaz 13

-l Hidroaltesona 20mg OR alasz 8,13

@l Hidroaltesona 10 mg OR alasz 18

=) II Perfalgan 1 gV [en 15 min.] alas 16
------ g M ezcla-i.v.-prediuida O mi

-l Wiend 300 mg OR alasz 10, 22

El- II Ambizame 270 mg IV [en 2 h.] alas 16 Agenda
------ B Glucosa5% 260 ml

-l Lexatin 1.5 mg 0OR alaz 22

- Minunn 01 g OF a laz 21

= FFEN Malatil 2 g v .

------ g Sodio,cloro:0,9% 100 ml

El- FFEN Perfalgan 1 g IV [en 15 min.) Masino 3 al dia...
------ g M ezcla-i v -prediluida O ml

PR |gcover 75 mg OR alaz 12 5i preciza.

-l Meo-tomizol B mag OR alaz 3

A% {Somavert 20 mg } 20ME SC a las 22
[=]-- @  Fluidoterapia

Sodio,clomro0,9% 1000 ml Y [en 25 k] alas 17

Wdapn- 20/06/200% 14:25
alidada p 20/06/2008 14:26

Cerada; 20/06/2008 1746

Buscar

Buszcar L

Prescrnipciones anteniores

1 03/06/2008 21:31

Cerrada: 04/06/2008 03:21 | 33 de &7

ﬂ (& @] clinica Univer. .. | &7 CUN, Bisqued. .. | ) sisterna de Inf...l €9 Bandeja de en... | Microsoft Pow. .. | ||£]4E,G_‘jﬂﬁj'ﬂ @ Bl 12




Alerta de cambio de peso

) Prescripcion Médica

Archivo Edicidn  Mer  Perfil '@ Hiztaria E Utilidades % |nteracciones prescrpcion ﬁ Incidentes Tﬁ' Frofilaxiz

Paciente:

Respons:

Eama:JSU*l Edad: |79 afi0  Grupo: ]A+ [Fs F.C. 'E)'MD 281 4 I

P Awda | ) Famacia | A

— | Pesa: 69.2 kg
[ Talla: 157 cm
E Sup, Corp: 1.7

Mativo de ingreso: Diarrea v néduseas y vomitos. S

= =
..LJ Imprirnie

14

Firmada por: D .. _.

W ®
o @

Citoztaticos
Medicamentaz
@& Anagastra-pantopr

&) Sodiocloro:C |

@@ Ranitidina-[zantac)
E-J Sodio,cloruro:C

@@ Fortecortin 8 mg IV
@@ Piperaciina/tazobs
E,_Ji Sodio, cloruro:C

% Gentagobens 200
i Sodio,cloruro:C
zomicing-[diatr

@@ Cytotec 200 mcg C
&% Urbal1 g OF alas
@& Duphalac 10g OR
@& Sandostatin 300 m
&% Funtual 4 gtz OR =
o® Cyprexa velotab b
@® Mycostatin 10ml O
@@ Albumina_hurnana,
E;ii Mezcla-iv.-pre

PRN Metoclopramida_[E
PRM Almas_forte 1.5 g [
PRM Perfalgan1 g 1Y [e
: E-J Mezcla-iv.-pre
PRM Adolonta 100 mg [

+ -1
@= |inea de Prescripcion

Infarmacion =

VANCOMICINA-(DIATRACIN) VIAL1 G

_iialas?‘,m

peran)Bl mg 1Y alaz 13

Dosis: 1000 Mg Cant: |4

I [Disio
Horaz admin.:

DEEENEE EENDEEDEGNEE e |

|”3t”;‘90i°”‘f33 |Sau:ad niveles, gri 3 A

Adrinistracion: Dosis por superficie corporal o peso

Yalidez linea;  Desde: [06/02/% - ir)
<

9

i~ Farmacéutico

Yal: [10 il |;

El pesa ha cambiado en 1,2 kas, desde la dltima prescripcidn,
Revise las dosificaciones por supetficie carporal o por pesa

il

Obs. Famaceutico: |F'0r favor importante anotar horas | Y&

[v| Fab.  Mezcla [CONSERVAR EM FRIGORIFICD  5&) | [T Stat

; E,-,L Sodio, cloruro: (T TOT T
PRM Lactuloza_enema 500ml 1 env RE =i om.
PRM Molotil 2 g IV Si fiebre que ...
“- B} Sodie,clorurc:0,9% 100 ml
PRM Folaramine 5 mg IV si reaccion a q...
PRM Orabase_para_aftas 1 aplic TO Para las llagas
[=I-- @  Fluidaterania

4

Firrmada por
glidada pc

= 2as 0 v,
|
b [007:00 Yol 2R l
h total:
Bloquear I Modificar I Guardar | Salir J
T

Cemada: DB/UGA200811:749

Buscar j

Buzcar L Prescripciones anteriores




ke [

] Peso: B5 kg

b obivo de ingreso: neumnonia con descompenza Firmar |

[ Talla 160 cm Enfermedades cronicasz: Hipertensidn, ICC, Inz. f .

mnzak B Sup. Corp: 1,68 ;g"
3E2 Edad:I?El afio Grupn:n:|0+ I.F. | F.C. | E}'MD 254 4 | _pI Irnprirmir |
B Cito: I -
b e Grafico de constantes |
g | : = : =
am | Desde Jor/os/2008 (2] w] Hastar [en0/o008 (2] Consultar it Sl
-

LT Temperatura # 1045 B
J-am |

el T Frec., cardiaca m
ER T ¥ Pesow

bl T Glucosa  + 347 i
= Era o
@ | [ Saturacion 02
|
g | o
ol Peso
= | Walor 70 Fecha: D4/04/08 15:26
— 74 Introducido et 0404708 15:26  por =
el | Iraneta Ezpinal. Uxua
g |
J-FRM |

e | Ei—] -
?' Fluaic

24
2008 2007 2008
Buscar l Prezcrpoiones antenores

4

b

|

= rmae Die A bdasbars TEM D200 12220 |'l..l':.|i.-|:..-|=. ree Ties | A anaereaks TEA 02002 14-20 |1!1 A= 10

so| 3 @ 9 @

@Micru...l@cum. | ) Asist... |@Bande...| ) siste... |@autn

| E1https:...| B| 2 @20 EHOUD 17




escripcion Médica

ivo Edicign  Wer  Perfil Hiztaria Utilidades % Interacciones prescrpcion # Incidentes  §T Profilasis | @ fpuda || A |
[] Peso: 90 kg Mativo de ingreso; meningoencefalitiz aguda.
[ Talla: 160 cm

nsable: [ Sup. Corp: 1,93

| Edad: 35 afin Grupu:u:ll:l—_ L.F. | FLC | {8} IMC: 35,2 | I ﬂ Irnipirii |

oo Citoztaticos

b Med i = i
edicamentos [=--®  Medicamentosz

~FRM Pantecta-(pantopressfAfeeo O = 120 8 06 crocin-

- @@ Adiro 100 mg OR : @S Linea de Prescripcion ﬂ
~PRN |zcover 75 mg OR
- Minurn 0.1 mg OR
-l Hidroaltesona 20

.a® Hidoatesona 40 ¥FEND-(VORICONAZOL) VIAL 200 MG I

b Citoztaticos +I I‘ |

” g Informacion = Condiciones Prezcnpoion |

St - F julio | 2008
B 0 n N X e
@ Ampiciina{gobemi DOSIE 400 ma Lz g - ,: I._, i ,:' = | "
]II Eeftria:-:qna-[mu:efa S 3z . 1k Aceptar | AICIEECIEEIEE

""" § Sodio.clorure: 8000 [0z [03[04]o5]06]0; 15[ 16] 17| 18] 13] 20
- Meo-tomizol 5 mg C 323 24|25 26 | 27
@@ {Somavert 20mg | Instiucciones I - e e
@ Lewatin15mgOR Administracion: 28130 | 3
1-PRN Perfalgan 1 gV [e

..... € Mezclaiv-pre VYalidezlinea:  Desde: [
1-FRH Nolatil 2 g IV i pre | Cancela |

..... Sodio.cloruro: (g [50010.CLORLAD: :30 'tv“-:tll.I E.
: TRTLISIoN otal:

[ b

Wend-[voriconazol

]-@® fend-[voriconazol Farmaceutico

: F.I.Q.i.d?tefa?ij.;m'mum:E Obs. Famaceulice: |Se recomienda dosis de carga de “l'i.ll Sl | 17

----- g Sodio,clamro 9%

Firmada por: /062003 14:25
alidada por 0/06/2008 14:26
Cerada; 20 ;

K Buzcar L Prescripciones anteriores

Buscar




Prescripcion Médica

fchivo  Edicion Wer

Perfil ﬁ Historia [k Utiidades "E_;.'-\ Interacciones prescripoidn # Incidertes T Profilasis |

.-'f-._l,luu:lall _;d_||

it ] Peso: 30 kg

sponzable:

na: Edad: |35 afio Grupn:n:ID— I.F. | F.C. | {DMe: 35,2

[ Talla: 160 cm
1 Sup. Corp: 1,93

L]

botivo de ingreso; meningoencefalitis aguda,

| _pI Irprimmir |

- @ Citoztaticos
- @ Medicamentoz
-PRM Pantecta-[pantoprazol] 40 mg OF a las 8 5i preciza.
- Adro 100mg OF alasz 13
-PRM |zoower YA mg OF alaz 12 50 preciza.
-l Hidroaltezona 20 mg OF alaz 14
-l Hidroaltezona 40 mg OF a laz 8
-l Hidroaltezona 10 mg OF alaz 18
-l Ampicilina-[gobemicing) 2000 ma Y alas 0,4, 8,12, 16, 20
= II Ceftriamona-[rocefaling 2 g Y [en 30 min] a laz 8
------ g Sodio,clomro0,9% 100 mi
-l MNeotomizol 5 mg OF alaz 8
&% {Somavert 20 mg } 20 ME 5C alas 22
-l Lexatin1.5mag0R alaz 22
= FRN Perfalgan 1 g IV [en 15 min.] b axima 3 al dia...
------ g kezcla-i.v.-prediluida 0 ml
= II Wiend-[voriconazol] 400 ma 1Y [en 1 k30 ming] alas 10
------ g Sodio,clomro0,9% 100 mi
= FRN Malatl 2 g IV 5i preciza par ..
------ g Sodio,clomro0,9% 100 mI
= II Wiend-[voriconazol] 200 ma 1Y [en 1 k30 min] a las 22
------ g Sodio,clomro0,9% 100 mi
- Minunn 0.1 mag OF alaz 21
- @ Fluidoterapia
- Sodio,clorro:0,9% 1000 ml Y [en 25 h] alaz 17

L 4 b k

Bl

5

I?

=L L

o @ Citostaticos
- ® Medicamentos
-l Pantecta-[pantoprazol] 40 mg OF a las 8
- Adiro100mg OR alas 13
-l Hidroaltezona 20mog OF alaz 8,13
-l Hidroaltezona 10mg OF alaz 18
= II Perfalgan 1 gV [en 15 min] alaz 16
------ g b ezicla-i.v.-prediluida 0 mi
- Yfend 300 mg OR alas 10, 22
= II Ambizome 270 mg IV [en 2 h.] alaz 16 Agenda
------ B Glucosa5% 250 ml
-l Lexatin 1 5mag0R alaz 22
-~ Minun 01 ma OF alaz 21
= PHN Molokl 2 g % .
------ g Sodio,clomro0,9% 100 ml
=] FHN Perfalgan 1 g IV [en 15 min] kaximo 3 al dia...
------ g b ezicla-i.v.-prediluida 0 mi
-PRM |goover YA mg OR alaz 12 50 preciza.
-l MNeo-tomizol 5 ma OF alaz 8
&% {Somavert 20 mg F 20 ME 5C alas 22
[=]-- @  Flidoterapia
Sodio,clarura: 0

ml

Z1000ml 1Y [en 25 k] alaz 17

can I A ne mnnn anee

MAoRdodo ol oo _I'i.l 2O T Cnm. AT

Firmada por: 20062008 14:25
alidada por. - 2040642008 14:26
Cerada; 2040642002 17;46
Buzcar
Buzcar J_ Prescripciones anteriores
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Utilizacion en adultos

El tratamiento debe iniciarse con la dosis de carga especificada de VFEND intravenoso u oral para
alcanzar concentraciones plasmaticas el dia 1 cercanas al equilibrio estacionario. Dada su alta
biodisponibilidad oral (96%: ver seccion 5.2). cuando clinicamente esté indicado es adecuado el

cambio entre la administracion intravenosa y la oral.

En la tabla siguiente se proporciona informacion detallada sobre las recomendaciones posologicas:

Via Intravenosa

Via Oral

Pacientes con peso igual

o superior a 40 kg

Dosis de carga
(primeras 24 horas)

6 mg'kg cada 12 horas
(durante las primeras 24
horas)

400 mg cada 12 horas
(durante las primeras 24
horas)

Pacientes con peso
inferior a 40 kg
200 mg cada 12 horas

(durante las primeras
24 horas)

Dosis de mantenimiento
(tras las primeras 24
horas)

4 mg/kg dos veces al dia

200 mg dos veces al dia

100 mg dos veces al dia

Ajuste de dosis

S1 los pacientes no pueden tolerar el tratamiento con 4 mg/kg dos veces al dia, se reducira la dosis por
via mtravenosa a 3 mg/kg dos veces al dia.

Se puede administrar rifabutina o fenitoina con voriconazol si la dosis de mantenimiento de
voriconazol se aumenta a 5 mg/kg por via intravenosa dos veces al dia, ver secciones 4.4 v 4.5,

one

l—' l_ l_l_ l_ Zona desconocida




Jeannmina Smith, MD* and David Andes, MD7 (Ther Drug Monit 2008:30:167-171)

were measured. The investigators defined a therapeutic goal as
trough concentrations of 1.5 = 0.5 mg/L and peak values as 4 -
I mg/L. These concentration goals were met in only 20% of

examined. Patients with voriconazole drug concentrations less
than 1 pg/mL exhibited a response rate of just over 50%.
Conversely, patients with concentrations over 1 pg/mL had
response rates of 90%.* Taken together, these three studies

Alexander Imboff, Domintk . Schaer®, Ury Schwarz?, Urs Schanz?

VOR serum level (pg/ml)
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Mueva nota no médica

Permite afiadir una nuesa nota de evolucion al paciente [Anamnesiz, exploracion v plan).
Permite afiadir una nota subjetiva, zdlo vizible por el médico que la ha introducido

Permite afiadir una nota, sdlo vizsible por el departamento del médico que |a ha introducido
Permite afiadir notaz al pereonal no médico [enfermeras, foniatras, paicologos, ete)

Permite afiadir una nuesva nota de evolucion pziquitica al paciente, zdlo vizible por loz uzuanios de

! [Heya evalicion peiguiatica S =
072008 4 ¥ [ 10/06/2008 EET psiquiatrla
Mugva nota psiquidtica Permite afiadir notaz no médicaz para la histona pziquiatnica, zdlo vizible por pziguiatria
Anamnesig
Presenta cefalea y dolar en pierna ocasional. Esta preocupado por su situacion clinica.
ih
Plan
- Sequir igual por endocrino,
3
Anamnesis

Fardn de 34 afios, ingrezado para tratamiento de meningoencefalitiz por Candida albicanz. Antecedentes de macroadenoma hipofizano intervenido en vanas ocaziones. Antecedentes de

Jdudoza fistula de LCR, que e ha descartado mediante fibrozcopia con fluorezceina intratecal. En tratamiento con Ampiciling [132 dla]_E_d.La_dE_‘ainumnaanp_nu.tLa_&ndmL&nm Bper
prezentd 2 de 37 42 Cefalea leve-moderada hemicraneal derecha. Continda con dalor lumbozacra, de menar intenzidad que en dias previos.

Hemodindmicamente estable. Mo signos meningeoz. ROT en EEll conservados con RCP Hexor bilateralmente.
Haov =2 realiza TALC cerebral v lumbar, para valoracidn de hidrocefalia v arachoiditis zacra

Jr'-.leurl:ull:ugla Intrl:uducll:l-:u el 1I:I,I'I:IE~,I'I:I8 15; 41!:

afizana.

JCP: Meningoencefalitiz por C albicans en paci

FLAM

Contral de constantes par burha

Yigilancia de nivel de conciencia

bl afiana probable puncion lumbar. Pendiente decidir.
Seguir indicaciones de AEI

\El
_ontinua con cefalea diaria v aumento del dolar lumabr bilateral.
hoy realizacion de TAL cerbral y lumbar pendierte de resultados.

Tratarmiento ATE:
Ampicilina [13? dia] + vonconazol [2 dia) .

Ajslamiento;

- C albicans en cultiva de LCR.

- Cuantiferon pogitivia, Mantous pozitivo (>0 mm)
- Orina micobactenas; Megativo por el momento,
- LCR [3/08]): pendiente.
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fVul'imnﬂzul (Monitorizacion) ]

e e vt core v e e oo
Voriconazol (Monitorizacion)

Solicita: Meurologia Dr C \iteri 204 16/06/08
Realiza: Farmacia 16/06/08
Referencia: MMDM3/aap 16/06/08

]

[

La concentracion serica de voriconazol a lag 09:10 h del 16 de junio de 2008 ha sido de 0.2
mecg/ml. La concentracion hallada se encuentra por debajo de la minima recomendada v

ello junto a la informacion obtenida del Dr. Hetbrecht (Vericonazele versus amphotericin B for
primary therapy af invasive aspergillosis. N Engl J Med, 2002 Valume: 347, Issue: 6, Dater 2002 Aug &,

Pages: 408-13) quién opina (ue a pacientes obesos, hasta 120 kg, debe respetarse el peso
actual para dosificar ya que sino se infradosifica, nos lleva a recomendar elevar la dosis a
300 mg cada 12 h v =1 ge considera oportuno repetir niveles transcwmridos al menos 4 dias
con la nueva pauta.

]

1 Sec. 1 11 |AZ4cm Ln 1 Col i |GRE| [MCa | ExT| [E0E asE | E3E [
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Wer todo Wizidn global Petizidn Salir

Permite afiadir una nuesa nota de evolucion al paciente [Anamnesiz, exploracion v plan).

mai mié jue| vie| sab dom| lun| mar mig jue| vig|sak dom IS/ Pt o e T
= 18 g 13EI _ﬁ 152 153 Mueva anotacicn subjehiva Permite afiadir una nota subjetiva, gdlo vizible por el médico que la ha introducido
1415 16 17| 18] 19| 20 b A TR .y . .
3122 23 24 75 76| 77 Mueva arotacicn del dpto Permite afiadic una nota, solo vizible por el departamento del medico que |a ha introducido
28| 29 | 28123 30| A Nugva nota no madica Permite afiadir notaz al personal no médica [enfermeras, foniatras, psicdlogos, ete)

Permite afiadir una nuesva nota de evolucion pziquitica al paciente, zdlo vizible por loz uzuanios de
pziquiatria
Permite afiadir notaz no médicaz para la histona pziquiatnica, zdlo vizible por pziguiatria

‘072002 4 120642002 [Heya evalicion peiguiatica

-

[Hweya nota peauiatiza

Anamnesiz

L.Montero AE|

7 Aper ze realizd puncion lumbar con resultado de;
Glucogza 26 [30]
Froteinas 241 [191]
Celulaz 533

Se noz informa de niveles de bajos de vonconazol en zangre v iquido cefaloraguiden

Tratamiento ATE:
Ampicilina [142 dia) + wariconazol [9 dia) .

Aizlamiento;

- C albicanz en cultivo de LCR.

- Cuantiferon pogitivia, Mantous pozitivo (10 mm)
- Onina micobactenas: Megativo por el momento.
- LCR [3/08]): perdiente.

JCP
- Meningoencefalitiz con asilamiento de C albicans en paciente con antecedente de macroadenoma hipofizario, con muy lenta evaolucion,

PLAM
Dada la evolucian del paciente creemos conveniente |a realizacidn de Bk cerebral para descartar foco infeccioso.

Se comienza tratameinto con Anfotericing B v s aumenta doziz de Yarconazol,

8.Montero Durante la administracidn del Abel Area de Enfermedades Infecciosas,

Lr enu:i.as Intru:u:luu:iu:lu:; eIIIE,I'EIEu,I'EI;Ei. 14,48'|11pcurtante por lo que =& suspende la perfuzsidn v se administra un paracetamo
A3 con rezolucion progresiva del cuacre: g : :

PLAR
Par &l mamenta solamente 22 deja enla OM: Vaoriconazal 200ma/12h.

M. Carmwona Yaron de 34 afiog, ingrezado para tratamiento de meningoencefalitis por Candida albicans. Antecedentes de macroadenoma hipofizanio intervenido en varaz ocaziones, Antecedentes de
' dudoza fiztula de LCR, que e ha descartado mediante fibrozcopia con fluorezceina intratecal. En tratamiento con Ampicilina [132 dia). B2 dia de Yonconazol por wia endovenoza.

Fresenta cefalea leve-moderada hemicraneal derecha, que responde bien a nolatil.. Continda con dolor lumbogacro, de menor intensidad que en dias previos. Ha permanecido zin febricula
Hemaodindrmicamente estable. Mo signos meningeas. ROT en EEIl conservados con RCP flexar bilateralmente. Ma alteraciones de la senzibilidad en zona zacra v pubiana. Beflejo anal
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Perfil ﬁ Historia [ Utlidades % Interacciones prescrpcion # Incidentes  §T Profilasis |

.-'1'-._1,qu:|.3|| _;1ﬂ|

[] Peso: 90 kg
[ Talla: 160 cm

2hibe: I-F

whzab

a:l Edad:lSEaﬁn GrupD:ID— I.F. | F.C. | l53'”«-“2: 352

[ Sup. Corp: 1,93

L]

Mativo de ingreso; meningoencefalitiz aguda.

| ﬂ Irnprirnir |

@ Citoztaticosz

® Medicamentosz

- JE Pantecta{pantoprazol] 40 mg OR alas 8
- Adirn 100ma OF alaz 13

-l Hidroaltezona 20mg OR alaz 14

-l Hidroaltezona 40mg 0R alaz 3

-l Hidroaltezona 10mg OR alaz 18

YWiend-[voriconazol] 300 mag IV [en 1 k.30 min] a las 22
-l Abelcet 450 mg IV [en 2 k] alaz 12
B Glucosa5% 250 ml
- Ampicilina-[gobemicing] 2000 mg IV alas 0, 4,8, 12,16, 20
-l Meo-tamizol S mg OR alaz 3
&% {Somavert 20 mg } 20ME SC a las 22
-l Lexatin 1.5 mg0R alaz 22
- Minunn 01 mg OR a laz 21
=@ Molokl 2 g Y alas 3
B Sodio,clorure:0,9% 100 ml
[=1-FRM Perfalgan 1 g 1% [2n 15 min.] bawino 3 al dia...
a kezcla-iv.-prediuida 0 ml
~PRN |gcover 75 mg OR alaz 12 5 preciza.
@' Fluidoterapia
------ g Sodio,clamro0,9% 1000 ml Y [en 25 h] alas 17

4 b 4

=

EEL

Firmada par:

- @ Citogtaticos

- @ Medicamentos

-l Pantecta{pantoprazol] 40 mg OF alasz 8

-l Adim 100ma OR alaz 13

-l Hidroalkezona 20 mg OR alaz 8,13

@ Hidroaltezona 10 mg OR alaz 18

= II Perfalgan 1 g Y [en 15 min.] alag 16
------ @ b ezcla-i v -prediluida O mi

-l Wend 300 mg OR alas 10, 22

= II Ambizame 270 mg 1Y [en 2 b alas 16 Agenda
------ B Glucosa5% 250 ml

-l Lexatin 1,5 mg 0R alaz 22

- Minunn 01 g OF a laz 21

= FF!N Halatil 2 g I .

------ @ Sodio,clomro:0,9% 100 ml

= FF!N Perfalgan 1 g IV [en 15 min.) kasimo 3 al dia...
------ @ b ezcla-i v -prediluida O mi

PR |gcover 75 mg OR alaz 12 5i preciza.

-l Meo-tomizol B mag OR alaz 3

A% {Somavert 20 mg } 20ME SC a las 22
[=]-- @  Fluidoterapia
1= g Sodio,clomro0,9% 1000 ml Y [en 25 k] alas 17

20/06/2008 14:25

alidada poy 20/06/2003 14:26

Cermada: 20 oo e 1 4o

Buscar

Buszcar L

Prescripciones anteriores

da por: 12/06/2008 1458 |Validada pa

12/06/2003 17:23

Cemada 12/06/2008 17:34
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Perfil ﬁ Historia [ Utlidades % Interacciones prescrpcion # Incidentes  §T Profilasis |

.-'1'-._1,qu:|.3|| _;1ﬂ|

thivo Edicion Wer

=hite: [1 Peso: 90 ka
[ Talla: 160 cm

ongE

i Edad:|35 afio Grupu:u:ll:l— I.F. | F.C. | @lME: .2

[ Sup. Corp: 1,93

L]

Mativo de ingreso; meningoencefalitiz aguda.

| ﬂ Irnprirnir |

@ Citoztaticosz
® Medicamentosz
-l Pantecta{pantoprazol] 40 mg OR alas 8
- Adirn 100ma OF alaz 13
-l Hidroaltezona 20mg OR alaz 14
-l Hidroaltezona 40mg 0R alaz 3
-l Hidroaltezona 10mg OR alaz 18
= II YWiend-[voriconazol] 300 mag IV [en 1 k.30 ming] alas 10, 22
a Sodio.clomno:0,3% 100 ml
-l Abelcet 450 mg IV [en 2 k] alaz 12
B Glucosa5% 250 ml

- Ampicilina-[gobemicing] 2000 mg IV alas 0, 4,8, 12,16, 20
-l Meo-tamizol S mg OF alaz 8

&% {Somavert 20 mg } 20ME SC a las 22
-l Lexatin1.5mg0R alaz 22
- Minunn 01 mg OR a laz 21
=@ Molokl 2 g Y alas 3
B Sodio,clorure:0,9% 100 ml
—1-FRM Perfalgan 1 g 1% (20 15 min. ] bawino 3 al dia...

a kezcla-iv.-prediuida 0 ml
~PRN |gcover 75 mg OR alaz 12 5 preciza.
@' Fluidoterapia

e Saodio,clarra:,

1

21000 ml IV [en 25 k] alaz 17

4

Bl

=

EEL

- @ Citogtaticos

- @ Medicamentos

-l Pantecta{pantoprazol] 40 mg OF alasz 8

-l Adim 100ma OR alaz 13

-l Hidroalkezona 20 mg OR alaz 8,13

@ Hidroaltezona 10 mg OR alaz 18

= II Perfalgan 1 g Y [en 15 min.] alag 16
------ @ b ezcla-i v -prediluida O mi

-l Wend 300 mg OR alas 10, 22

= II Ambizame 270 mg 1Y [en 2 b alas 16 Agenda
------ B Glucosa5% 250 ml

-l Lexatin 1,5 mg 0R alaz 22

- Minunn 01 g OF a laz 21

= FF!N Halatil 2 g I .

------ @ Sodio,clomro:0,9% 100 ml

= FF!N Perfalgan 1 g IV [en 15 min.) kasimo 3 al dia...
------ @ b ezcla-i v -prediluida O mi

PR |gcover 75 mg OR alaz 12 5i preciza.

-l Meo-tomizol B mag OR alaz 3

A% {Somavert 20 mg } 20ME SC a las 22
[=]-- @  Fluidoterapia
1= g Sodio,clomro0,9% 1000 ml Y [en 25 k] alas 17

Firmada par: 20/06/2008 14:25
alidada por 20/06/42008 1426
Cermada: 20/ 0o e 1 4o
Buzcar
Buzcar L Prescripciones anteriores

da por: 120642008 1728

Yalidada po

124062003 17:34

Cerrada 1240642008 1752
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chive Edicion  “er  Perfil ﬁ Historia E Iltilidades 'l'-_s.'-\ |nteracciones prescripcion # Incidentes T'ﬁ' Frofilasiz | ? Apuda || Al |

ol [_.wu_"__ i, o e, L [1 Peso: B0 kg kativa de ingreso: Sozpecha infeccidn pulmona
[ Talla: 174 cm
aonzable: Iul. WL UL WG [ g 1O 1V S IE' SUI:I I:l:lrl:l: 172
=] Edad: [47 afia Grupe: |A+ LF. | FL. | [ IMC: 138 « | | Impimic_|
T e
@ Citogtaticoz _I_I O-® Citostatioos

®  Medicamentos

= II Anagastra-[pantaprazal] 40 g IV [en 20 min.] a laz 8
------ E;] Sadio,clarura:0,9%-c/adaptadar 100 ml

g Ufer‘u:l 4EIEI mg EIH alaz 14 .-'-‘-.genda

Lo@w Urokinaze 25 mui v alas 10 Agenda

- ®  Medicamentoz

=- II Anagastra-[pantaprazal] 40 mg IV [en 20 min.] a laz 8
------ E;i Sadia,clarura:0,9%-c/ adaptadar 100 ml

= II Piperacilinastazobactam-tazocel] 4 g W [enh 20 min.) alaz 0, 8, 16
------ E;i Sodio,cloruro:0,9% 100 ml

= II Diflucan-[Auconazal]) 200 mg IV (en 30 min] a laz 12
------ E;i tezclaq.w.-prediluida 0 mil

= II Armikacina_[biclin 800 mg IV [en 30 min) alaz 0,12
1 | B Sodio,clorure:0,9% 100 mil

- @ Metoclopramida_[primperan] 10mg IV alaz 8. 12,19

- Metn:nc:ln:npramlda [prlmperan] 'IEI g I‘vf alaz8.12.19
- Fewer_flaz 30 mg OF alaz 19

- Modiodal 200 mg OF alaz 8

- Modiodal 100 mg OR &las 12

- Moctamid 1 mg OR alag 22

- Gelclair 10 ml OR alaz 8, 12,13

= i I

“fgﬁgﬁﬁﬁxﬁMﬂm f| et m0R s

e b i =] IO e I = L, 11

Qe - Linca deprescripcion |
Ml ™ Linea de Prescripcion
--PRM Magnesia_cir P E

PR Adolanka 50 ¢ ” Informacién = Condiciones Prescripoidn |
® Fluidoterapia

iy

X 15
..... g Patazio_20m: VFEND CDMP 2[:][] MG I o IEEIEIE
----- Wamin-glucos
. I dlmig] | ie| =4k d
DDSISZI B mg Cant |1 Wal: |EI ml. IEIraI _I |.-5'-.genu:|a _| e n:;a n;e IL;E vf SEEI Eml Si estrefimient. .
Horaz admir.: Fla 910111213

NIEEENEEEEELDRREE BEEEEREEENE o 5 et R R

[T | Stat [Bhora) 2| 2223|2425 26| 2F

Instruceiones |4 dministrar los comprimidos al men &)
.-’-'-.dmlnlstraclcunl E —I 28123)30) 3

Validezlines:  Desde: [17/06/2008 |24+ [14 | Hasta[22/06/2008 [==] [14 | o | E

[en 16 k.40 min.] a laz 18

Buscar

Farmacéutico

I ‘ Obs. Farmaceutics: 245 12H 5 5 alir |

da: 16/06/2008 12:5¢

Prescripciones anteriores
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B : Faciante: L L )
tbulatorio [ Motas | ! Yizidn global Peticidn 5 alir
Elg I A I e ElE : Permite afiadir una nuesa nota de evolucion al paciente [Anamnesiz, exploracion v plan]
mai mié jue| vie| sab dom| lun| mar mig jue| vig|sak dom IS it ElE e it ’ :
12/ 3|45 B N e e o asiar et Permite afiadir una nota subjetiva, zdlo vizible por el médico que la ha introducido
7lel9 1001112/ 13 '
14115161718/ 13| 20 i Permite afiadir una nota, sdlo vizsible por el departamento del médico que |a ha introducido
21| 22 23 24| 25| 2| 27 [ ey atatacian del dpte
28| 23 [ 28| 23| 30 31 Hugva nota no médica Permite afiadir notaz al pereonal no médico [enfermeras, foniatras, paicologos, ete)
I Flitesrss sl eife meien e P'Egrmi_te -?ﬁal:lir una nueva nota de evolucion peiquitica al paciente, zolo vizible por log usuanios de
072008 4 k| 180642008 EET psiquiatrla
Mugva nota psiquidtica Permite afiadir notaz no médicaz para la histona pziquiatnica, zdlo vizible por pziguiatria
Anamnesig
. Se encuentra mejor aungue refiere astenia que relaciona con la disminucidn de la dosis de hidroaltesona.
3
Plan
- o, 2 -5 aumenta la doziz de hidroaltezona de laz 13 zegin OM
5
Anamnesis
o Sunreiea NEUROLOG
2 Yaran de 35 afios, ingresado para tratamiento de meningoencefalitis por Candida albicans. Antecedentes de macroadenoma hipofizano intervenido en vanas ocaziones. Antecedentes de

dudosa fistula de LCR, que s ha descartado mediante fibroscopia con fuoresceina intratecal. Ultima PL el jueves 12 de junio.

Persizte mejoria clinica aungue continda con igeraz molestiaz zacraz v lumbares izquierdas.

Buen estado general, no ha tenido fiebre ni cefalea. Continda refiiendo dolor lumbar izquierdo, que cede con nolatil,

Sigue con Yarconazol oral y anfatenicing endovenoza.
M afiana niveles de vonconazal. Se hard PL de contral el viernes o el lunes.
Fitd cerebral v de columna el prasimo martes.

PLAM

Contral de constantes par turno.

Yigilancia de nivel de conciencia.

Sequir indicaciones de AEl. Se realizard niveles de voriconazol en praximos dias.
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25/06/08 11:09 - Yoriconazal (Monitorizacion) =4 4 1ldel M | | jﬂ

© 9

T I T A I - R I

fVul'icunazul (Monitorizacién) ]

Voriconazol (Monitorizacion)

Solicita: Meurologia 504 250608
Realiza: Farmacia 25/06/08
Referencia: MMM3/aap 25/06/03

]

[

La concentracion de la muestra de LCR de voriconazol a lasg 09:45 h del 25 de junio de
2008 ha sido de 0.5 mcg/mL.

Este valor esta cormrelacionado con lo cuantificado en la muestra gérica extraida ayer
24/06/08 previo a la dosis, donde se obtuvo 1.7meg/mL. Tal y como se ha observado en
un estudio sobre pacientes con infeccion por Aspergillus spp. a mvel cerebral {Brisish
Journal af Haematology, 1997, 07, 663-665) se establece una relacion entre concentraciones
optimas en plasma y en LCR, observandose que un 30-40%0 de lo obtenido en suero

corresponde con lo obtenido en LCR. En este cago la relacion entre el suero y el LCR es
del 29,4 %%, es decir la distribucion es la esperada.

S1 ge justifica clinicamente podria elevarse la dosig un 25%. ]

1 Sec. 1 11 |az4em Ln 1 Col t |GRE| |MCA [ ExT| (508 awE | E3E
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¢l il 41

es0; 90 kg ] Sup. Corp: 1,93
alla: 160 crm E}IME: 382
¥ Medicacion E;] Fluidos

& Grupo: O-
@ Edad: 35 afios

|® M ativo de ingreso; meningoencefalitiz aguda.

" Balance I E Enfermeria | ﬁ Infarme turnl:ul @ Actuaciones | ﬁ Caonstantes |

5’ 7 = = ||'I semanj"’

D, 22 Junio 2008

L. 23 Junio 2002

ICACION

0 (i

| (00 O

I

Adiro (comp_recub’ 100 mg ORAL

(00 i
[

I

I

Ezpidifen (zobre) 600 mg ORAL

Hidroate=sona {compl 10 mg ORAL

Hidroattesona (comp) 20 mg ORAL

Lexatin (caps) 1,5 mg ORAL

Minurin (comp 0,1 mg ORAL

Meo-tomizaol (comp) 5 mg ORAL

Pantecta-(pantoprazol) (compl 4.

{Somavert 20 mg 20 KE SC

Wiend (comp) 300 mg ORAL

lzcover (comp) 75 mg ORAL

Malotil famp) 2 g 1Y

Perfalgan (i3 gV (en 15 min.)

OS5 FARMACOS




|[2l®la] Ofw|yl#|® o= = wl A
ezo 30 kg ] Sup. Corp: 1,93y Girupo: O- |® Motivo de ingreso; meningoencefalitis aguda.
alla: 160 crm E} IMC: 35,2 @ Edad: 35 afios

¥ Medicacion | E;] Fluidos I " Balance I E Enfermeria ” g Irformme Hirno @ Actuaciones | ﬁ Caonstantes

i I 2008 i Egl :FJ: ' & ﬁ Diagrnidztico médico: Pogible meningitiz secundaria acirugia de adonoma hipofiziario.
e e B TE ) B o ﬁ.ﬂ.ntecedentes: Adenoma hipofizianio,hipertiraidizmo, Dk ezpondiloartrosis cervical.
1 m 37" dia de ingreso £5 Motiva de ingreza; TTO. ATE v de soporte.

N I O O -
LI B P N T W

17 18 al | a1 22
24 | 25 a7 |28 29

712002 4 26/06/12002

-

ﬂ Situacian del paciente MWer Todoz)

= ﬂ 1322 11
Paza bien la mfia. Le we neurologia. Pte hable el dr. Viten con infecciozsaz »
pazen a decir plan a seguir [ALTAYYY).
Se levanta v camina.

ﬂ Fecomendaciones Al

ﬂ Balance 00k v denzidad.
YIGILAR T4,
& Poner oxigeno por la noche, ;I

E:] Fluidoz

_ | i

@ Actuaciones pendientes w/o programadaz @ Actuaciones realizadas




ezo; 90 kg
alla: 160 cm

] Sup. Corp: 1,93
&) IMC: 35,2

& Grupo: O-
@ Edad: 35 afios

€ Fuidos || ™ Balance

5 Medicacién |

I@ tativa de ingreso: meningoencefalitiz aguda.

E Enfermeria | ﬁ Informe: turnu:ul @ Actuaciones | & Constantes |

]Desde: [z1/05/2008 [=f=] [o0:00 | Hasta[27/06/2008 [2d=) [00:00 | [24 horas

| | Flanta

= Conzulkar |

IIIIII—“ iélueies A or_urd adiéluedies A orourd a4 id uedies A0 or_urd 2iéluevies A or_urd ad e uedies b or_urd aviglue

o
[
|
|

=

b=
|
|

[HI I IN IN |IN IHI

I o o o e

(00000 00 00 00 00 0 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

18406 00:00 - 18/06 23:53

2670ml f---

-1410 ml

1ARAGMOAGAFAEA0 A0 ARABM /GRG0 AR DS/ B0 A2 /EAD G A0B0ml b
30 Entradas Salidas Total
| Fluidoz [+] |Q| Perfusiones Continuaz I_a_| Hemodernvadoz I-E| Salidaz de Fluidos I-E| Saldaz de Sangre I-E| Orina
fio,clarwra:0,9% .| 780 Total | D Total | Pérdidas insensible... | 1080 Total | D Orina esponténea | 3000
wente de medic... | 260 Total 1080 Total 3000
dicacidn predilvi...| 100
tal 1130
M utbricicn

ta w/o 1540
tal 1540

icio| (& &Jcu... [[#isis... Oea... | &por...

£les.. | &180... | @ntt.. | @7 mic..| B mic.. | Elmic..| Blo2@R200 EGUS 1



¥ Clinica Uriversit:

I AccesoaFu o
] Carros de pal

«|«[v|n]| 2| & sl

CARROS FA
COMSULT

Litilizacion de Terapia Antiinfecciosa

Byl = Pruebas MICROBIOLOGIA

s ESTADIS

-[5|x

=

L Artinf - Paciente:

[CL Consu

C1. sy Fecha Nacimiento:  [06/06/1573 [HOMERE SALIR |

[CL Costes

"L Errore:

L Estadi Fruebas

r‘_“l” Esta;h. M Ref. ]F. |ngreso jF‘rueI:ua ]Estadl:u JF. Feticion Puesztra F. Extraccion ]Dph:u. =

%Ir:;anrtl W20080001763 | 21/05/2008 | Cult LEH.‘-.Ii_n:ulufugic.u:u -F?rmada | 25062008 10:32:51  [AQS-0123 | 25/06/2008 11:0%56 | Meurologia i

[ Indica P20080002134 | 21/05/2008 | Cult LCR. Micoldgico _:.Ff’!'!":?!!?!?' | 24/06/2008 1351:26 | AQS-0122 | 25/06/2008 11:03.56 _:_N_:L_Jr_qlp_g_fa

[ Indica BEIIIIIIEIIIIII‘IEEE'I | 21/05/2008 | Cult. LCR. _:.F!’!'!":?!E!:f‘ | 24/06/2008 13:51:26 | AQS-0 III'IE1 EEHDEHEDDBHDE EE _:_N_ag[qlp_g_[a

[ Indica BEEIEIEEIEI'IMEE | 21/05/20058 ;__I:_L_Jlt_.__E“gfangrn_E;:_ . _:.E!’!'!":?!E!:f‘ | 12406/ 2008 20: 23 EIE [A00E- 3312_ 12.-’EIE£2EIEIE 21 38 29 _:_N_n:gr_qlg?_g@.

F Indoy | V2A0S0001630 |21/05/2008 | Cull LCR. Violbgico _ Fimeda | 12/08/200891822 | AGQ-1172 | 11/06/2008 143057 _|Lab Micicbiolgt

£ Po 20080001363 | 21/05/2008 | Cub LCR. Micokigico | Fimada | 11/06/2008 131546 | AQG-1174 | 11/06/2008 143057 | Newologia

[ Pacier B2EIEIE!EIEI'I1SEI4 | 21/05/2008 | Cult. LCR. _:.Ff’!'!":?!!?!?' [11/06/2008 13:15:46 | AQG-1173 | 11/06/2008 1430:57 | Neurologia

[ Terap B2EIEIE!EIEI'I135I3 | 21/05/2008 | Cult. LCR. _:.Ff’!'!":?!!?!?' [11/06/2008 13:15:46 | AQG-1172 | 11/06/2008 1430:57 | Neurologia

[ Tratan B2EIEIE!EIEI'IEISEE | 21/05/2008 ;_]:_L_Jlt.__IIIrlna _:.Ff’!'!":?!!?!?' | 05/06/2008 12:36; 55 |&0F-4093 DE.-’EIE#EEIEIBH 43 33 | Meurologia

i Uiz V2IZIIZIBEIEIIII1543 | 21/05/2008 | Cult. LCR. ¥irologico _:.Ff’!'!":?!!?!?' _DS#DE#2DDB141B14 | &0P-0352 DS.-’EIE#EEIEIBH 22 EI1 | Neurologia

[ Yaden F'2EIEIE!EIEIEI185EI | 21/05/2008 {_Eult. LEH Mizoldgico. _:.Ff’!'!":?!!?!?' | 03/06/2008 14:18:14 | AQP-0351 DS.-’EIE#EEIEIBH 22 EI1 | Neurologia

[ Yaden B2EIEIE!EIEI'IEI2BB | 21/05/2008 | PCR Mycnbactenum _:.Ff’!'!":?!!?!?' | 26/05/2008 10:45:29 | AQO-0705 2?#05#200815 4EI'I?_ | Neurologia

2 \aden | 20080010228 | 21/05/2008 | Cu. LCR. |Fimaa | 27/06/2008 15:26:13 | AQO-0T04 | 27/05/2008 154016 Newrologia

ool |P200s00ni 760 | 21/05/2008 | Cul LCR. MiclGgion | Fimada | 27/05/2008 152503 | AQD-0706 | 27/06/2008 1540117 | Neurologia

[ o [V20080001462 | 21/06/2008 | Cul LR Virolégico | Fimada | 27/05/2008 145613 | AQD-0707 | 27/06/2008 154017 | Neurologia

o |B20080010773 | 21/05/2008 | Cult LCR. |Fimada | 27/06/2008 145813 | AOP-0380 | 03/06/2008 142201 Newurologia

NCERyE| 20080010242 | 21/05/2008 | Cul Sanare. |Fimaa | 26/06/2008 17:55.37 | AO0-0842 | 27/05/2008 203834 Newrologia

spomsq |B20080010220 | 21/05/2008 | Cult s |Fimada | 26/06/2008 17.55.37 | AOD-0568 | 27/05/2008 130420 Newrologia

Vi B20080010158 | 21/05/2008 f_IZuIt Sangre. _:.Ff’!'!":?!!?!?' | 26/05/2008 12:16:44 | AQN-8536 2E.-’EIE£2EIEIB14 I]EI 34_ _:_N_:L_Jr_qlg;!_g_ia

MECAN DI V:ZEIEIBEIEIEIMW | 21/05/2008 | PCR Yius Herpes _:.Ff’!'!":?!!?!?' | 22/05/2008 10:35:14 | AQN-2342 21#05#200815 4? 05 | Urgencias

MUT ART B2EIEIE!EIEIEIESEI4 | 21/05/2008 | Cult. S,a_ngn_e;._ . _:.Ff’!'!":?!!?!?' | 21/05/2008 19:4 44 55 | &0M-3309 21#05#2008 21 3112 _:_N_:L_Jr_qlg;!_g_ia

CaFaDs | 20080001413 | 21/05/2008 | Cul LR Virlogico | Fimada | 21/05/2008 150841 | AON-2342 | 21/06/2008 15.47.05_| Urgencias

i (Pae |P200B0001702 | 21/06/2008 | Cult LCR. Micolégico | Fimada | 21/05/2008 15:06:41 | AQN-2940 | 21/05/2008 154702 | Uigencias

PORTFOL BEEIEIEEIEIEIEEIEIE | 21/05/2008 | Cult. LCR. _:.E!’!'!":?!E!:f‘ | 21/05/2008 15:08:41 | AQN-2939 21.-’EIEHEEIEIE15 45 54_ :L!rggnc!e_ljs

) Frgace [B20080008672 |21/05/2008 | Cul. LCF. |Fimada | 21/05/2008 150841 | AON-253 | 21/06/2008 154659 | Uigencias
BZ0DRO00SE54 | 21/05/2008 | Cuh Ewudado Nasal | Fimada | 21/08/2008 124106 | AN-2743 | 21/06/2008 132420 | Ungencias

ol |




. ColoniasfAntibiogramas

& Anfotenicina-B: 5 [0.5)
Fluconazal: 5 [0.25]
[traconazal 5 [0.03]
Ketoconazol: 5 [0.003)
B-Fluoro-Citozing: 5 [0.06]

NUT ART
PARADA

uralogia




fererisTs

25/06/08 11:03 [3/9)




oriconazol mg/L 1,70 020 0,00




aciente
izl Sel todo | rprinmir
Nac: IDE;DE” 373 Wer todos los resultados [ Limpiar Grdfico & sl
----- # UREAS = || Analitica
""" b CREATIMIMAS Prueba Fiesultado Urid. 16/06/08 | 09/06/08
} 1606408 03:10[1.41] 018 0a:07
i Voriconazol (Monitorizaci B | :-Proteina Creactiva PCR mg/dl 0.5 <04
} 16/05/03 03:18 [4/4] | s-Proteinas Froteinas g/dL BE
- PROTEINACREACTIVE = |jc e oL 022
. # UREAS ™ p-Creatinina Creatinina mgsdl 1.2
b CREATININA 3 ] MDRD mL/min/ 73
i HEMOGRAMA, ™ #-Proteinograma Alburnina_% 4 h96
$% 15/06/08 08:29 (1/1) — Abumina gl 3,93
i ANDRMALES SED.D — e = o4
S 12/06/08 21:38 (11) — e m 01
‘il Cult Sangre. Bacterioldgi [T Alia? % ., 126
% T1/06/0817:52 (11) — e m 0.90
o iy Woriconazaol [Monitorizacie [T Bets % o 125
% T1/06/08 16:20 (141) — . m Y
ol Woniconazal (Monitorizaci [T Gamma % = 18
S5 T1/06/08 1431 (9/9) — E— m 078
""" h LCR.:GLUCOSA = Cociente 1,48
----- & PROTEINDLCF. — — m £.£0
""" & PROT. TOTAL LCR [ |HEMOGRAMA Hematies 10E12/ 464 455
""" h Cult. LCR. Bacterinlc’ugicu = Hhb g.-"l:"_ 14{3 13{0
----- i Cult. LCR. Micobacterias = Hia ., 418 405
""" h Cult. LCR. MiCD'IjQiCEI = KT fL E"ll:l EELD
""" h Cult. LCR. l"."'irl:lllflgilll:l = HCH pg ED,? 28,5
""" h I:ELLIL.&S EN LiuulDD E = I:HI:M glllldL 34{1 32{1
""" [ PLJu AR e . RDW % 148 152
7 et ™ Plaguetaz 10ES/L 333 393
----- ﬁ. PHDTEIN.-‘-‘-.EFEE.-‘&ETF‘-.-".E = = i a3 ag
----- # PROT. TOTALS = PO o 135 128
----- # PROTEINOGRAMAS = | PTC o 0.3 03
""" i HEMOGRAMA m Leucocitos  T0E9/L 8.0 8.3
#* 05/08/0813:43(141) m Newrdflos % 458 437
&% 05/06/08 0318 (0/1) P: 1 _ Neu 10E9/L 366 361
&% 03/0B/08 14:22 (8/8) _ Linfocitos % 127 453
&% 02/08/08 08:22 (5/5) _ Lin 1EG/L 341 379
} 28/05/08 02:12 [8/5) T Maonocitos x 95 g4
#* 27/05/08 20:33(141) ™ Man T0ES/L 0.76 0,69
2K 27/05/08 15:41.19/3) | | — P el i




SRR e L e

aciente

ciente;

Mac: IEIE;’EIEH'I 373

2% 25/06/05 111

K 250608 08:

----- # PROT.TI
----- b 10MOGR:
----- # UREAS
----- b CREATIN
----- # PROTEIN
----- # HEMOGF
- K 240608 08
----- b 10MOGR:
----- b SOMATD
----- # TESTDST
----- # T3LEBRE

----- i T4LIBRE
..... iy PROLAC
- 240608 08
Lol Woriconaz
-5 20/06/08 08
- #X 16/06/08 15
- i ANORMA
- #X 16/06/08 09
..... i UREAS
iy CREATIN
- X 16/06/08 09
Lol Woriconaz
- #X 16/06/08 08
i PROTEIN

iy CREATIN
- # HEMOGF
- #% 15/06/08 06
iy ANORME

1.4

1,2

1.0

0,3

0.5

0.4

0,2

0,0

Yer todos los resultadoz [ ‘

Limpiar

Sel toda

| rprinmir |

Grafico

Fetf Min Creatinina: 0,4 mafdl

-4 Creatinina (mgidl)

koztrar walores de referencia W

— Ref Max Creatinina: 1,1 mgfdL

S alir |

..... #h PROTEIN Paciente:

[rnprinnir |

S alir |

1.4

\

+

1,2

1.0

0,3

0.5

0.4

0,2

0,0

2306103

1606103

—

} 12406408 21:38 1.41]
‘o iy Cult. Sangre. Bacterioldgi
} 11406408 17:52 [141]

ol Woriconazol [Monitarizaci
&% 11/06/08 16:2011/1)

|

T

PO
PTC
Leucocitos

Meutrafilos
Bl

T

15,3
0.3
2.4
436

A 10

L=y

13.5
0.3
8.0
45,8

ol g g

L=

13.8
0.3
8.3
437

|

L 4

1.3
0.3
9.7
47.0

A FEA




Registro de las
Intervenciones farmaceuticas

Ejemplo: Voriconazol




Perfil ﬁ Historia [f Utlidades % Interacciones prescrpcion # Incidentes  §T Profilasis |

thivo Edicion Wer

.-'1‘-._I,Iu|:|.3|| _;1ﬂ|

= |[A Peso: EO kg

2nte:
| — |[A Talla: 174 &m

I0FIE s, e S U U s (e ) Uy

| Edad: [47 afio Grupn:n:IA+ LF. | F.E.l BT IMC: 19.8

[} Sup. Corpe 1,72

Ll

Mativo de ingreso; Sogpecha infeccian pulmona

| ﬂ Irprirnir |

@ Citoztaticosz
® Medicamentosz
=8 ) Anagastra-[pantoprazaol] 40 mg Y [(en 20 min.] a laz 8

g Sodio,clomr: 0,9%-c/adaptadar 100 ml
- Wfend 400 mg OR alas 14 Agenda
- Wfend 200 mg OF alaz 8, 20 Agenda
-l Metoclopramida_[primperan] 10 mg Y alasz 8,12, 19
-l Fewer_flaz 0 mg OF alaz 13
-l Modiodal 200 mg OF alaz 8
-l Modiodal 100 mg OF alaz 12
-l Moctamid 1 mag OR alaz 22
-l Gelclar 10ml OR alaz 8,12, 19
-l Pefalgan1 gl [en15min]alas 0 8,16

g kezcla-i.v.-prediuida 0 ml
- Waltaren 1 aplic TO alas 0,8, 16
--PRM Magnesia_cinfa_1g/%ml 5 ml OF a laz 9 5i estrefimient. ..
~PRM Adolonta B0 mg OF Si dolor hasta ..
® Fluidoterapia
----- Potazio_20meq+glucozaling 1000 ml Y [en 16 h.40 min] a laz 18

a 500 ml 1Y [en 8 k.20 min] a laz 19

ml

Wamin-glucos

4 b H

BN

[=-- @ Citogtaticos

. Urokinaze 25 mui 1Y a laz 10 Agenda

[=- @ Medicamentos

=8 II Anagastra-[pantoprazaol] 40 mg Y (en 20 min.] a laz 8
------ @ Sodio cloruro: 0,9%-c/adaptador 100 ml

------ @ Sodio,clomro:0,9% 100 ml

= II Diflucan-(fiuconazal] 200 mg 1Y [en 30 min] alas 12
------ @ b ezcla-i v -prediluida O mi

= II Amikacina_[bicin) 800 mg IV (en 30 min) alaz 0,12
4 | I ~ ) Sedio,clorure:0.9% 100 mi

-l Metoclopramida_[prirmperan) 10mg Y alasz 8,12, 19
-l Fewer_flaz 30mg OR alaz 13

-l Modiodal 200 mg OF alaz 8

-l Modiodal 100 mg OF alaz 12

-l Moctamid 1 ma OR alas 22

-l Gelclar 10mlOR alaz 8,12, 19

- A Perfalgan 1 gl [en15min) alas 0. 8. 16

- @ b ezcla-i v -prediluida O mi

-4l Yaoltaren 1 aplic TO alas 0, 8,16

EEL

PR Adolonta 50 mg OF Si dolor hasta ...
[=]-- @  Fluidoterapia

Wamin-glucogza 500 ml B [en

B h20min.] alas 19

= II Piperacilinaltazobactam-tazocel] 4 g IV [en 20 min. ) alas 0. 8,16

-PRM Magnesia_cinfa_1a/5ml 5l OR a las 3 Si estrefimient. ..

----- g Potazio_20meq+glucozaling 1000 ml Y [en 16 h.40 min] a laz 18

Firmada par; ©-- 4 ™=t P e TTUOR/A008 0932
alidada por 3/ 06/2008 03:57
Cerada: 164

i Buscar L

Prescripciones anteniores

[ - RinElalai i lnlnln i Ra eyl Ao dodo ol
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DE| X[ 8| e | J o] &) o A

Mum  Eztada |t Fec nacimiento Edad Sexo Talla Peso Sup. corporal
6355 [Pendierte  |° [19/01/1961 |47a |H | | |

Feha ingreso Fect _ _ - e : - . _ _menta M b
|09/06/2002 [16/06/2002 |2007103007 |2002109736 [Oncologia Médica A T T |

IInidad de hozpitalizacidn Cama tativo de ingreszo
[Planta 7 F =l [ |[COMTROL DE FIEBRE v MALESTAR GEMERAL |

T Actuacion farmacedtica T S eguimiento T Laboratorio T Evaluacion

Identificacion

Fecha/Hora identificacicn | 16/06/2008 (=1 [13:23 | Fecha/Hora inicio[T6/06/2005 2=l [1222 | Fecha/Hara fin|0D MM AT =l -
Métado de identificacian [ACTIVD =] [Validacisn de la prescripeicn x| Lugar de identificacion |Famacia =l

Medicamentos implicados | Cadigo | Descripcidn |
456007  |WFEMD COMP 200 MG

Origen

[+ Error de medicacion [ Otro origen distinto a enor de medicacion
Alzanzd al paciente [~ S W MO Patencial [T Real Beleaiametts cam | - -

Profesional relacionada |Meédico = Alcanzd al paciente [ -

Tipo de emor | Dosis ]

Fase en la que ze praduce &l emar | Prescripcidn -

Cauza del emar |Falta de conocimienta del medicamenta =
Tipificacion y consecuencias

Tipo de PRM ¥ Patencial [ Real
Cauza del PR |Efectividad =] | Infradasificacicn =l |Dosisfintervala inadecuados para el paciente |
Gravedad del PRM |3 PRM/EM que provoca o provocaria aumento de monitonzacian zin cambio en oz signos vikales |

Conzecuenciaz del FRM W 1. Marbilidad  Tipa |Fallo o falta de tratamiento =] W Patencial [T Real
[ 2 Eficiencia

[ 3. Calidad de vida




D@ X[ s 8 o 1« || 4] o A
Murm_ Estado Hiztoria  Mombre Fec nacimiento Edad Sexo Talla FPeso Sup coporal

E355  [Pendiente [19/01/1961 47a |H | | |

Feha ingreso Fecha alta Proceso Aziztencia  Departamento Drachar
(057062008 [1E/08/2008 [2007103007 2008109796 [Oncologia Médica [

IInidad de hozpitalizacidn Cama tativo de ingreszo
[Planta 7 F =l [ |[COMTROL DE FIEBRE v MALESTAR GEMERAL |

ldentificacion T thctuacion farmacedtica T S eguimiento T Laboratorio Evaluacion

Impacta [ Efectividad [~ Seguidad [~ Eficiencia [ Calidad de vida

Dbjetivos ezpecificos

Actuacion farmacéutica [4F) [t odificar dasis wiointervalo pozologico

Actuacian farmacéutica preventiva [AFP) [ Prevenir fallo de tratamiento

Actuacion farmaceutica educativa [SFE] | Proveer informacian al médico

Famacéuticn [LIHP o i v v e+ s

Comunicacian

Intervencion comunicada 8 7 pedico [ Enfermera ™ Paciente
Forma de comunicacidn [v Oral [ Documentacidn escrita

[ Documentacion en la histona clinica [ Otras [sefalar)

Aceptacion # Fechazo

Intervencion aceptada v Sin modificacidn [ Con modificacidn

Intervencidn rechazada [ Actuacidn Farmacéutica inadecuada [ Obos motivos [alta, baslado, exituz, ]




Intervenciones Farmaceliticas

Dle|d x| o & Qf «f [ | & o A
Mum  Estado Histaria  Maombre Fec nacimiento Edad Sexo Talla Peso Sup corporal

B355 | |Pendierte [19/011961  [4Fa [H | | |

Feha ingreso Fecha alta Proceso Asistencia  Departamenta Doctar
[09/06/2008 [16/0E/2008 [2007103007 [2008109736 [Oncologia Médica

IInidad de hozpitalizacidn Cama kativo de ingrezo
|Planta 7% F d B FFE |[CONTROL DE FIEERE ' MALESTAR GEMERAL

|dentificacion T Actuacion farmacedtica T Seguimiento T Laboratorio Ewaluacion

D atos objetivos |F'au:iente coh carcinoma de ezdfago, que ingresa por neumaonia con

Datos subjetivos |La rezidente de oncologia me indica gue creia, que, al igual que con| | ..

Obietivos famacoterapsuticos |Conzeguir una pauta de dosificacicn adecuada.

Flan farmacoterapéutico |

Actuacion | Yalorez Ref. | Feclni Rezultado | IJridad | Dezignacian | Eliminar|




D@ X[ s 8 o 1« || 4] o A
Murm_ Estado Hiztoria  Mombre Fec nacimiento Edad Sexo Talla FPeso Sup coporal

E355  [Pendiente [19/01/1961 47a |H | | |

Feha ingreso Fecha alta Proceso Azizstencia  Departamento T b

0970642005 [16/06/2002 [2007103007 [2008709796 [Oncologia Médica ot i 11 g Nl

IInidad de hozpitalizacidn Cama tativo de ingreszo
[Planta 7 F =l [ |[COMTROL DE FIEBRE v MALESTAR GEMERAL |

Identificacidn T Actuacion farmacedtica T S eguirnienibo T Exaluacidn

Labaratario

Actuacion " alores Fef. | Feclni | Fezultado | Unidad | Dezignacian
| | CREATININA 5 04-1.1 16/06/2008 8:11:00 |07 mg/dlL Creatinina
B0 - 150 16/06/2008 8:11:00 | 128 mL/min/1,73 | MDRD
| |HEMOGRAMA 47-5.1 16/06/2008 8:11:00 | 319 10E12/L Hematies
14 -18 16/06/2008 8:11:00 |104 g/dL Hb

42 - 52 16/06/2008 8:11:00 | 31.2 4 Hta

80 - 95 16/06/2008 8:11:00 | 98.0 fL W

&7 -3 16/06/2008 8:11:00 | 326 pg HCh
33-35 16/06/2008 8:11:00 | 33,3 g/dL CHCH
115-145 16/06/2008 8:11:00 | 14.8 4 RO

150 - 450 16/06/2008 8:11:00 | 326 10ES/L Plaquetas
72-11.1 16/06/2008 8:11:00 | 7.8 fL WP

25 - 65 16/06/2008 8:11:00 |11.8 PO
0.12-0.36 16/06/2008 8:11:00 |03 FTC
48-10.8 16/06/2008 8:11:00 |35 Leucocitos
45 - 75 16/06/2008 8:11:00 | 76,3 Meutrdfilos
15-65 16/06/2008 8:11:00 | 266 Meu

20 - 40 16/06/2008 8:11:00 | 131 Linfocitos
1.2-4 16/06/2008 8:11:00 | 0,46 Lin

2-9 16/06/2008 8:11:00 | 7.7 kionocitos




Intervenciones Farmaceliticas

Dl x| s 8 O «f (| ] =] of A

Fec nacimiento Edad Sexo Talla FPeso Sup coporal

Mum _ Estado Historia  Mombre
B35 [Pendiente faomaae Jeralm T |
Feha ingreso Fecha alta Froceso Azistencia  Departamenta Dactor

(057062008 [1E/08/2008 [2007103007 2008109796 [Oncologia Médica

IInidad de hozpitalizacidn Cama tativo de ingreszo
[Planta 7 F =l [ |[COMTROL DE FIEBRE v MALESTAR GEMERAL

ldentificacion T Actuacion farmacedtica T S eguimiento T Laboratorio

Idoneidad de |a actuacisn farmacgutica | buy impartante, Evita fallo de érgano vital, reaccion adversa grave o fallo del ratamienta

Resultados clinicos en el pacients | Mejoria del cuidada del paciente sin posibilidad de documentar 045
EVALUACION ECONOMICA
Cogte de Tratamiernto
| nicial | Codigo | D ezcrpoion

[+ | 456007 |%FEND COMP 200 MG [ ard

| Reen | Mivel Mezcla | Pl | C.Téc. | Cant | Parcial
003 |15 |-BEEASS

te de Pruebaz Diagnosticas Cozte Medizacidn evitado
|nzrementado | Actuacian Coste | Cant | Parcial -BRE.95

Cozste Pruebas Diagndzticas evitado

e

Coste Farmacedtica T okal minutos Coste minuto Tatal Caste Farmacedtica [n _

Coste potencial evitado Probabilidad |45 -
Estanciaz| ] Coste dia | Diaz evitados Coste evitada [q

GRD | 7| Coste | Coste evitado [
Rezultado farmacoeconomico |-555,55




) L) Wit Ll C

thivo Edician %er  Perfil ﬁ Hiztona E tlidades % Interacciones prezcrpoion # Incidentes Tﬁ' Frofilaxiz | Apuda || Al |
o~ | [ Peso: B kg Mutivo de ingreso: Sospecha infeccion pulmona

[ Talla: 174 em
et Rt ettt (it 1 Sup. Com: 1,72

x| Edad: [47 afia GrupD:IA+ .F. | F.E.l BT IMC: 19.8

L]

| ﬂ Irnprirnir |

@ Citoztaticosz
® Medicamentosz
= Anagastra-[pantoprazaol] 40 mg IV [(en 20 min.] a las 8

a Sodio,clomr: 0,9%-c/adaptadar 100 ml
- Wfend 400 mg OR alas 14 Agenda
- Yfend 200 mg OR alaz 8, 20 Agenda
-l Metoclopramida_[primperan] 10 mg Y alas 8,12, 19
-l Fewer_flaz 30 mg O alasz 19
-l Modiodal 200mg OR alaz 3
-l Modiodal 100 mg OR alaz 12
- Moctamid 1 ma OR alag 22
-l Gelclar 10ml OR alaz 8,12, 19
-l Pefalgan1 gl [en15min]alas 0 8,16

a kezcla-iv.-prediuida 0 ml
-l Yaltaren 1 aplic TO alas 0,8, 16
~-PRM Magnesia_cinfa_T1g/5ml 5 ml OR a laz 9 5i estrefimient. ..
~PRM Adolonta B0 mg OF Si dolor hasta ..
® Fluidoterapia

----- Potazsio_20meq+glucozaling 1000 ml Y [en 16 h.40 min] a laz 18

----- Wamin-glucoza 500 ml 1Y [en 8 h.20 min] a laz 19

1

4 b H

Bl

=

EEL

[=-- @ Citogtaticos
Lo Urokinaze 25 mui IV alas 10 Agenda
=@ Medicamentos
= II Anangastra-[pantoprazaol] 40 mg Y (en 20 min.] a lag 3
------ @ Sodio,cloruro: 0,9%-c/adaptador 100 ml
= II Piperacilinaltazobactam-tazocel] 4 g IV [en 20 min ) alas 0. 8,16
------ @ Sodio,clomro:0,9% 100 ml
= II Difluzan-(uconazal] 200 mg 1Y [en 30 min] alag 12
------ @ b ezcla-i v -prediluida O mi
= II Amik.acina_[biclin) 800 mg IV [en 30 min) alaz 0,12
------ @ Sodio,clomro:0,9% 100 ml
-l Metoclopramida_[prirmperan) 10mg Y alas 8,12, 19
-l Fewer_flaz 30mg OR alas 13
-l Modiodal 200 mg OR alaz 3
-l Modiodal 100 mg OF alaz 12
-l Moctamid 1 ma OR alag 22
-l Gelclar 10mlOR alag 8,12, 19
= II Perfalgan 1 gl [en15min) alas 0. 8,16
------ @ b ezcla-i v -prediluida O mi
-l Yalaren 1 aplic TO alas 0, 8,16
~PRM Magnesia_cinfa_1g/8ml 5 ml OR alaz 9 5i estrefimient...
~PRM Adolonta B0 mg O Si dolor hasta ..
Fluidoterapia
Potasio_20meq+glucosaling 1000 ml Y [en 16 h.40 min] a laz 18

Wamin-gluzcoga 500 ml 1Y (en 8 h.20 min] a laz 19

Firmada par: D /062008 0932
alidada par; [ 1640642008 09:57
Cermada: 1640642008 1324
Buzcar
Buzcar L Prescripciones anteriores
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Consulta Intervenciones Farmaceiiticas

Fecha identificacidn [04/02/2008 =] a [29/02/2008 2~ Opciohes
Facientes ("' Cauza del PRM

'O

" Resumen " Gravedad/Consecuencias PRM
Dpta. rezponzable | (" Medicamentos implicados © Actuacidn Farmacedtica

i

i

Farmacéutico |

Errares de medicacidn " Comunicaciin Acept/Rech
b étododlugar identificacidn € Evaluacidn

tedicamenta | | J ﬂ Grupo b I mirirmir
Métoda identificacion | =] =l Lugar identificacion | —

Pacientes

Unidad hozpitalizacian | -

Higtaria | Flarnbire D epartamento | |Inidad Hu:uspitalizau:iu:'un| Diagndztico Sexo | Edad |:
12241 Meurnologia AHE Sephicemia 4
18102 Medicina Interna Flanta 2% F a1
27d14 Anestesia 1ICl MNeoplazia maligna del colan [ a6
36122 = | Cirugia General 1ICl Complicaciones gue afectan a|«..] 65
36122 = | Cirugia General 1ICl Complicaciones gue afectan a|«..] 65
G341 Cardiologia AHE infarto agudo de miccardio 3
G341 Cardiologia AHE infarto agudo de miccardio 3
G3125 Oncologia Médica Planta 811 F a2
G3125 Oncologia Médica Planta 811 F a2
Ga0Z23 Irologia Flanta % F I
Ga0Z23 Irologia Flanta % F I
EEO04 Medicina Interna Flanta 2 11 F 92
1020 Oncologia Médica Planta 811 F I eoplazia maligna zecundarnia : a7
34387 Cardiclagia AHE Falla cardiaco L=21] a1
122091 Cirugia Toracica AHE Carcinoma in zitu del aparato : 1
135432 Anestesia LICI BE
143447 M eurologia Planta 511 F Otrog rastornos v loz no aa
148286 Cirugia Cardiaca 1ICl Cardiomiopatia a4
148286 Cirugia Cardiaca 1ICl Cardiomiopatia a4
148286 Cirugia Cardiaca 1ICl Cardiomiopatia a4
148286 Cirugia Cardiaca 1ICl Cardiomiopatia a4
154867 Hermatologia Hozpital de Dia G3
154867 Hermatologia Hozpital de Dia G3
165750 Cirugia Cardiaca 1ICl 4

I Z|=|T|IT|T|T|Z|T|T|Z|T|Z|T|T|T|T|T|T|T|T|T|XT|=




Consulta Intervenciones Farmaceiticas

Fecha identifizacicn [04/02/2008 (2 -] & [29/02/2009 (24~ Opciones

o ~ : -
Farmacéutico | =] Facishtes Cauza del PRM

{* Rezumen " Gravedad/Consecuenciazs PRM
Dipta. responzable | | | Medicamentos implicadas  © Actuacién Farmaceitica

Unidad hospitalizacisn | =] " Enores de medicacidn " Comunicacidn Acept/Fech
(" Método/lugar identificacion © Evaluacidn

tedicamento | | J ﬂ Grupao x Irnprirnir
Método identificacion | =] =1 Lugar identificacin | =]
Resumen

M2 de Intervenciones |234 Mf de Pacientes distintos |-| 13
M2 errores medicacian g3 & alcanza al paciente (20,43
Otra crigen PR Imi % alcanza al paciente [23 35

relacionadn con obo origen del PR Paciente [47 % [34.3

Enfermedad [25 % [18.25

Medicamento ||35 4 |4;-',45

Propuestas aceptadas| 220 % |94.02

Impacto  Efectividad |2 % |26,50

Seguridad [147 % |g2.82

Eficiencia |53 % [29.43

Calidad de vida |3 % 342




Consulta Intervenciones Farmaceiticas

Fecha identificacian [04/02/2008 2 =] a [29/02/2008 |2~ Opciones
= (" Pacientes (" Causa del PEM

(" Resumen (" Gravedad/Conzecuenciaz PRM
Dipta. responzable | | | Medicamentos implicadas " Actuacién Farmaceitica

Unidad hospitalizacisn | =] " Enores de medicacidn " Comunicacidn Acept/Fech
(" Método/lugar identificacion © Evaluacidn

Medicamenta | | J ﬂ Grupa x [rnprirmir

Método identificacion | =] =1 Lugar identificacin | =]

tedicamentos implicados

Famacéutico |

Cadigo | D ezcripcidn | [Erupo | Dezcripcidn Grupo | [ricial | Cantidad |:
436002 | AGLA_PARA_INTYECCION AMPOLLA 10 kL WO7AE | DISOLYEMTES v DILUYEMTES

21000 | ALBUMIMA_HURMARA_ 205 WAL 50 ML BORAS | SUSTITUTOS DEL PLASKA Y FRACCIOMES
106053 | ALDACTOME CORP 100 MG CO304 | ANMTAGOMISTAS DE ALDOSTEROMNA
371184 | AMCHAFIBRIN AP 500 MG 5 ML BO24d, | aMINOACIDOS

470074 | AMIKACINA_[BICLIM] WAL 500 kMG JOIGE |OTROS &MINOGLUCOSIDOS

174015 | ANAGASTRA-[PANTOFPRAZOL] VIAL 40 MG A0ZBC | IMHIBIDORES DE L& BORBA DE

415007 | ARAMESE JERIMGA 40 MCG B0 |OTROS ANTIANEMICOS

070129 |ATROVEMT_RMOMNODOSIS SOLUC INH 250 MCG ROIEE |&WTICOLINERGICOS

Ea1003 |AUGMEMTINE YAl 1 GA200 MG JOICR | CORMBINACIOMES DE PEMICILINAS, IMCL.
Ea1005 |AUGMEMTINE WAL 2 GA200 MG JOICR | CORMBINACIOMES DE PEMICILINAS, IMCL.
E31029 | AUGMEMTIME 1004125 MGAL SUSP PED 120 ML | JOICR | COMBIMACIOMES DE PEMICILIMAS, IMCL.
A09250 | ANMASTIM WIAL 400 MG 16 kL LOTC |AMTICUERPOS MOMOCLOMNALES

055056 |BOI_K_ASPARTICO COMP_EFERY. A12Ba | POTASIO

182100 | CAELv=-[aDRIAMICINA-LIPOS. ) WAL 20 MG 10ML | LOIDE |AMTRACICLINAS v PRODUCTOS RELACIONADOS
448007 | CANADIOL_10MG AL SOLUCION ORAL 150 ML JO24C | TRIAZOLES

945005 | CASEMGLICOL_17 566G POLYVO SOLUC ORAL SOBRE | A0RAD | LAANTES OSMOTICOS

019123 | CEFAZOLINA VAL G JIDa | CEFALOSPORIMAS v ANALOGOS

A03003 | CEFTRIA<OMA-[ROCEFALIM] I WAL 1 G JIDa | CEFALOSPORIMAS v ANALOGOS

030008 | CIPRALEX CORMP 20 bG MORAE | IMHIE. SELECTIWOS RECAPTACION
B03005 | CISPLATIMO_[FLACIS] SOLUCION 100 kG 100 kL | LOT=A |DEHIU.-’-‘«DEIS DE PLATIMNGO

3450071 | CLE=AME JERINGA 40 MG 0.4 kL BO1AE | HERPARIMA % DERMADOS

345009 | CLE=AME JERIMNGA 80 MG 0.8 kL BO1AE | HERPARIMA % DERMADOS

073004 | CLO=ACILIMA WIAL 1 G JOTCF | PEMICILINAS RESISTEMTES A

033001 | COLISTIMETATO DE SODIO WAL 1 BMILLON U JOTE | POLIME<IMAS

999028 | COMPIERMERTOS FLILIO | MEATCTAS <8 COMGOS EACTIIEACIOM

(e}

o
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Consulta Intervenciones Farmaceiticas

Fecha identifizacicn [04/02/2008 (2 -] & [29/02/2009 (24~ Opciones

L (" Pacientes
Farmacéutico -
! (" Resumen

(" Causa del PEM
(" Gravedad/Conzecuenciaz PRM
=1 T Medicamentos implizades € Actuacion Famacedtica

=] ' Eraores de medicacidn " Comunicacidn Acept/Bech
(" Método/lugar identificacion © Evaluacidn

J ﬂ Erupnl—L| [
—

Dipto. rezponzable |

Unidad hozpitalizacion |

Medicamenta | |

Método identificacidn | =11 =]

Lugar identificacion |
Errores de medicacian

ME Intervenciones [234 Enores medicacion [33

Alzanza pacients |19 % [20,43 Mo alcanza paciente |74

%143 %[91.4

[73.57
[Pesto [4

Patencial |4 Real [25 % |43

[rnpripnir

Tipo de error Cauza del errar

Tipo | Carit b4 Causza | Cant

Falta de conocimiento del medicamento 24
| nocumplimiento de normasprotocoloz g
Falta del conocimiento del paciente 1
| dentificacion del paciente 1]
S eguimiento inadecuado 25
Etiquetado incomecto/equivoco 1]
Mombres zimilaresz 1
Similitud de envazes 1]
Fallo de memornia/descuido 23

D osis a9 41,54
Duracian del fratamiento 15 16,13
tedicamento omitido 16 17.20
tedicamento emoneo 9,63
tedicamento duplicado 3,60
Forma farmacéutica 215
T échica de administracion 0,00
Condiciones de conzervacion 0,00
Condiciones de preparacian 1.08
Faciente 0,00

o

Otros 0.00 Faze en la que ze praduce &l emnar

ia de administracion 1.08 Faze

RSl e e el e e ) S

| Cant

Haorario 2,13 Prezcripcian

alidacian

Freparacian
Dizpenzacion
A driniztracion
Seguimiento
Dezconocida




Consulta Intervenciones Farmaceiticas

Fecha identifizacicn [04/02/2008 (2 -] & [29/02/2009 (24~ Opciones
= " Pacientes " Cauza del PRM

" Resumen " Gravedad/Consecuenciazs PRM
Dipta. responzable | | | Medicamentos implicadas  © Actuacién Farmaceitica

Unidad hospitalizacisn | =] " Enores de medicacidn " Comunicacidn Acept/Fech
* Meétoda/lugar identificacian  Evaluacidn

Medicamento | | J ﬂ Girupo 2 JE———
Métoda identificacion | || — Lugar idertificacidn | |
Metodo de identificacion
Método | Cant | %Método | Dpcién | Cant | %0pcicn |
| M ACTIVD 226 93,26 Yalidacidn de la prescripcion 136 G018
Revizian de prezcripoiones validadas 1 .44
Revizian de la historia farmacoterapéutica g 354
Revizidn de la hiztoria clinica 35,84
Revizion de medicamentos administrados 0,00
Huoja de administracion de enfermeria .00
S olicitud de informe farmacocingtico 0,00
Solicitud de informacian farmacoterapéutica .00
Oiraz 0,00
Fasivo |4 . b &dico 25,00
Enfermera 0,00
Faciente 0,00

Famacéutico |

o0
—_

Lo S el s s s e

LUGAR IDEMTIFICACION
Flanta

Hozpital de dia

Farmarcia

zin lugar




Consulta Intervenciones Farmaceiticas

Fecha identifizacicn [04/02/2008 (2 -] & [29/02/2009 (24~ Opciones

. (" Pacientes * Causa del PEM
F t :
amacéutico | ! ¢ Resumen (" Gravedad/Conzecuenciaz PRM
Dipta. responzable | ¥]| | Medicamentos implicades  © Actuacidn Famacectica

Unidad hospitalizacisn | =] " Enores de medicacidn " Comunicacidn Acept/Fech
(" Método/lugar identificacion © Evaluacidn

Medicamenta | | J ﬂ Grupa =]
Método identiicacion | 3| | =i

Cauza del PRM

Lugar identificacion |

Cauza PR M2 intervenciones : 234
Cauza | Cant | & | Cauza | Cant | 4 | Cauga
| M |Indicacion  |[108 | 4615

Mecesidad de tratamiento adicional | 40 704
Indizacion no tratada
Tratamienta prafilacticn o premedicacian
Continuacion de kratamignto
Tratamienta combinada [zinergizma o
tedicamento inneceszanio
Wia de administracion alternativa
Mo indicado
Dwracidn inadecuada
Duplicidad terapéutica

Alternativa mas coste-efectiva
| |[Efectividad |33 16,67

tedizamento inadecuado
Forma de dosificacion inadecuada
Ma indicada para la situacian
Mo efectiva para esta indicacidn [rezistencial
Otro medicamento mas efectivo
Infradosificacian
Dazigdintervalo inadecuadoz para el paciente
Interaccion con farmacos w/ao alimentos
Dwracidn inadecuada

B Ty




Consulta Intervenciones Farmaceiticas

Fecha identifizacicn [04/02/2008 (2 -] & [29/02/2009 (24~ Opciones

. (" Pacientes (" Causa del PEM
F t :
amacéutico | ! ¢ Resumen {* [Gravedad/Conzecuenciaz PRM
Dipta. responzable | ¥]| | Medicamentos implicades  © Actuacidn Famacectica

Unidad hospitalizacisn | =] " Enores de medicacidn " Comunicacidn Acept/Fech
(" Método/lugar identificacion © Evaluacidn

Medicamenta | | J ﬂ Grupa x [rnprirmir

Métoda identificacion | =] =l

Gravedad / Conzecuenciaz PRM

Lugar identificacion |

Gravedad / Conzecuenciaz PRM

Gravedad

0 Mo ze produce PRM o EM

1 PRM/EM que no provoca o provocaria dafio en el paciente y no requiere cambio en el tratamiento

2 PRM/EM que requiere o regueriria cambio en el tratamiento sin cambio en log signos vitales

3 PRM/EM que provoca o provocaria aumento de monitonzacion zin cambio en loz zignog vitales

4 PRM/EM que provoca o provocaria cambio en log zsignos witales p requiere pruebas adicionales o procedimientos invasivos
5 PRM/EM que provoca o provocaria aumento de |la estancia o ingrezo hospitalano con tratamiento adicional

& PRM/EM que provoca o provocaria trazlado a la IC| zin dafio permanente

7 PRM/EM que provoca o provocaria dafio permanente

3 PRM/EM que provoca o provocaria la muerte
SIM IMDICAR GRAVEDAD

M? de Intervenciones |234

torbilidad [210 % |89.74 Potencial [204 % [97.14 Feal [4 % 1,80

Acontecimienta adversa relacionado con medicamentos [147 % 70,00  Potencial [145 % [9864  FReal [1

Fallo o falta de tratamiento [ %2952  Potencial [59 %|9516  Real |2

Eficisncia |53 %2949
Calidad de wvida |8 %342

Impacto Efectividad |52 %|2650  Seguridad[147 %|62.82  Eficiencialg9 % 12949 Calidad de vida |




Consulta Intervenciones Farmaceiticas

Fecha identificacian [04/02/2008 2 =] a [29/02/2008 |2~ Opciones
= (" Pacientes (" Causa del PEM

(" Resumen (" Gravedad/Conzecuenciaz PRM
Dipta. responzable | | | Medicamentos implicadas & Actuacién Farmaceitica

Unidad hospitalizacisn | =] " Enores de medicacidn " Comunicacidn Acept/Fech
(" Método/lugar identificacion © Evaluacidn

Medicamento | | J ﬂ Gupal [ JE———
Método identificacidn | =11 = Lugar idertificacion | Rd|

Actuacion Farmacedtica M intervenciones © 234

Actuacion AF | Cant | % | i‘

Iriciar medicamento 42 17.95
Suspender medicamento E3 23,49
kdodificar doziz w/o intervalo pozolagico G4 2735
todificar forma de dosificacion 8,55
Cambiar a medicamento mas coste/efectivo 1.28

Famacéutico |

0.55
g .63

Cambiar a via o método de administracidn mas efectivo
Cambiar a via o método de administracidn mas costesefectivo
R ecomendar monitonizacian farmacocingtica ] 0,00
Cambiar a medicamento incluido en el farmlano ] 0,00
1
C

3

Cambiar a medicamento mas efectivio 2 0.35
2
1

N b

Cbrae (oenarificor]

Actuacion AFF | ant | %
Presvenir reaccion alérgica 2 0.35
Frevenir efectos adversos 126 |53.85
Presvenir interaccidn [medicamento-medicamento o medicamenta-alimenta] ] 0,00
Clarificar/confirmar la prescripcidn 9 3.85
Fresenir fallo de tratamiento a7 24,36

Cambiar a medicamento mas sequro ] 214
[ I S i AP | Arcieisb 15 Z Lar i ooy

Actuacion AFE | Cant | %
Froveer informacion al médico a7 24 36
Froveer informacion a la enfermeradausiliar 1] 0.00
Provveer informacidn al médico v enfermerad ausiliar I} .00
1]
1]

Proveer informacian al pacientesfamiliar .00
Proveer informacian al médico, enfermeradausiliar @ pacientefamiliar .00




Consulta Intervenciones Farmaceiticas
Fecha identifizacicn [04/02/2008 (2 -] & [29/02/2009 (24~ Opciones

o ~ : -
Farmacéutico | =] Facishtes Cauza del PRM

" Resumen " Gravedad/Consecuenciazs PRM
Dipta. responzable | | | Medicamentos implicadas  © Actuacién Farmaceitica

Unidad hospitalizacisn | =] " Enores de medicacidn (¥ Comunicacion Acept/Fech
(" Método/lugar identificacion © Evaluacidn

Medicamenta | | J ﬂ Grupa x [rnprirmir

Métoda identificacion | =] =l

Comunicacion £ Aceptacion / Rechazo

MHimero de intervenciones | 234

Lugar identificacion | id

Comunicacion  a médica [225 % |96,15 a enfermera|12 %[513 a paciente |0 % 0,00

oral [183 %2034 esciital %|0.43 H.cli. |58 %|2473 | ohaz]0 % |0.00

Aceptacidn zin modificacidn [214 % (91,45 con modificacion [ % |25

Fechazo Actuacion Farmacedtica inadecuada |2 % [0.85 Otroz mativos(alta, trazlado exituz,. ] |5




Consulta Intervenciones Farmaceiticas

Fecha identifizacicn [04/02/2008 (2 -] & [29/02/2009 (24~ Opciones

. (" Pacientes (" Causa del PEM
F t :
amacéutico | ! ¢ Resumen (" Gravedad/Conzecuenciaz PRM
Dipta. responzable | ¥]| | Medicamentos implicades  © Actuacidn Famacectica

Unidad hospitalizacisn | =] " Enores de medicacidn " Comunicacidn Acept/Fech
" Método/lugar identificacidn ¢ Evaluacidn

tedicamento | | J ﬂ Grupao x Irnprirnir
Método identificacion | =] =1 Lugar identificacin | =]
Evaluacian M2 intervenciones : 234

|doneidad de la actuacidn farmacedtica
|daneidad | Cant

Reduccion del coste zin afectar a la efectividad del tratamiento 11

: : . Cbtener coste |
Inapropiada para el cuidado del paciente 1]
Sin importancia para el cuidado del paciente 1]

Importante con mejora del cuidado del paciente 183

b uy importante. Evita fallo de drgano vital, reaccion adwverza grave o fallo del ratamiento | 24 Coste tratamiento |0
Paotencialmente evita la muerte del paciente |0 Coste prushas

SIM INDICAR IDOMEIDAD 10 diagnisticas o

Coste farmacedtica |0

Coste potencial Ii
evitado L
Rezulkado

Mo documentado ] Reszultado neto |0

R ezulkado negativo documentado con datos 045
tejoria del cuidado del paciente zin pozibilidad de docurmentar 045

kejoria parcial documentada con datos 045

tejaria completa documentada con datog 075 _
Sin zambio en el paciente
SIM INDICAR RESULTADO

Cozte evitado

R esulkados clinicos en el paciente




