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ICMDM

Institut Clinic de Malalties
Digestives i Metaboliques
+ Cirurgia General i Digestiva

+ Cirurgia Gastrointestinal

+ Dietética i Endocrinologia

+ Gastroenterologia

+ Hepatologia

ICN

Institut Clinic de
Neurociéncies

+ Neurocirurgia

+ Neurologia

+ Psiquiatria Infantojuvenil
+ Psicologia

+ Psiquiatria

ICT

Institut Clinic del Torax
+ Cirurgia Cardiovascular

+ Cirurgia Toracica

+ Cardiologia

+ Pneumologia

CDB

Centre de Diagnéstic Biomédic

+ Anatomia Patologica

+ Microbiologia

+ Immunologia

+ Bioquimica i Genética Molecular
+ Hemoterapia i Hemostasia

ICNU

Institut Clinic de Nefrologia
i Urologia

+ Nefrologia i Trasplantament Renal
+ Urologia

ICOF
Institut Clinic
d’Oftalmologia

+ Oftalmologia

Direccié Médica
Urgéncies,
Area Quirurgica,
Area Sociosanitaria, UASP)
+ Anestésia

+ Salut Internacional

+ Medicina Preventiva

+ Farmacia

+ Avaluacié i Suport Metodolog

ICGON

Institut Clinic d
Ginecologia, Opstetricia i
Neonatologia
+ Ginecologia

+ Medicina Materno-FN
+ Neonatologia

+ Radiologia

+ Medicina Nuclear

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH

(@]
Centre de Diagnéstic per la Imatge

ICEMEQ
Institut Clinic

d’Especialitats Médiques i

Quirargiques

+ Cirurgia Ortopédica |
Traumatologia

+ Cirurgia Plastica i Maxil-lofacial

+ Estomatologia

+ Otorinolaringologia

+ Rehabilitacié

+ Reumatologia

CMiD

Institut Clinic de Medicina i
Dermatologia

+ Dermatologia

+ Malalties Infeccioses

+ Malalties Autoimmunes
Sistémiques

ga General

ICMHO
Institut Clinic de Malalties
Hematologiques i
Oncologiques

+ Hematologia

+ Oncologia

+ Oncologia Radioterapica

Ssetn  ~ctefn

- Asistencia personalizada

- Gestidn descentralizada

- Responsabilizacion de los profesionales en la
gestion de recursos

ICMHO

Institut Clinic de Malalties
Hematologiques i
Oncologiques

Hematologia

+

+

Oncologia

+

Oncologia Radioterapica
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. . . Incremento gérmenes multiR
Epidemiologia

Desarrollo programas
de atencion domiciliaria

Aspectos sociales

Economia

Quintal I Recursos hospitalarios
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Modelo convencional

Acondicionamiento
+ Aplasia
IS en aloTPH

Unidad de TPH




TPH domiciliario

Unidad de TPH

Acondicionamiento
Infusion de PH Aplasia
Inmunosupresores
en Alo-TPH

Experiencia Hospital Clinic de Barcelona



TPH convencional (hospitalizado): papel del farmacéutico

Ingreso: . D"?,O: .
colocacién CVC Infulsmn PH |
1

] I I

Acondicionamiento Fase c_le POSt-precoz
aplasia (HdDia)
EICR
Infecciones
CMV

Balances/Diselectrolitemias

Nutriciéon/Mucositis

Soporte transfusional

Quinta Reunion Anual del grupo: Manejo nauseas/vomitos
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TPH convencional (hospitalizado): papel del farmacéutico

Ingreso: _ Difa,O:
colocaciéon CVC infusion PH
Acondicionamiento

QuintaReunion Anual del grupo:
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TPH convencional

Acondicionamiento
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ORDENES MEDICAS

Paciente: HHC: Diagud=stico:

Cama: Midico: Dia O:

Peso: Talla [cm) Swperf. Corp.: 0,00
Grapo ABD-Rk Dosamte: ki Receptor: O+ Fuente PH: 3P

Hombre domamte: NHC domante:

PREZCIPCIONES Iniciar hasta mwera orden:

Levaflaxacing 500 mg ci2dh WO

Fluzanazal 400 mg cf2d bWl 2 partir 4zl din EEEEEER I-
Aciclovir [z recepbor WHE+] GO0 mg cii2h vo 3 partir del din. EEEEEER

Pentamiding [+2 inh salbutamal previas) 300 mq inhalades cada 25 dias s B
Fanitidina 300 mg cf2dh W0

Fitomenadiona Tamp semanal [les migrooles]

Enjuzgues suers Fiziologics alternande con bicarbonate sédico cadu B b

HIDRATACION [lleve o no CYC] dis -6 IEERER TEREER

F.Glucosalime 1000ml EY cf24h + CIK 20 mEq.

HIDRATACION d= dia -5: IEEEEE adia -2 EEREEE
F Glucosalime 1000m| + 20mEq de Clk ci'h

Dinrtico Furosemida 10mg 1% em bolus cl8k

CITOSTATICOS de dia -5: EEERERE| 2 dia-2: | EREEEEER

FLUDARAEBINA o
La FLUDARABINA se ha de administrar ANTES DE BUSULFAN

mq I% en 30 minutos

CITOSTATICOS de dia -5: EEREEER| a dia-2: | RREEEER

Buzulfin 1] mq, =n balus.
Levetiracetam 1000 mg %0 la noche del dia EEEEEER

1000 mg %0 <M2H dezde: REEREER al diz: EERERR
ANTIEMETICOS
lorazepam 0,5mg vo cada 12H EEEEER L] EEEREEER
Granisetran 2mg Y0, Fesaprepitant 150mg IV + dexametazona Smg I EEERER
Granisetron 2mg YI0 [antes de BMT |+ Dexametasona Smg EEEEER a HHHE R
Mletroclopramida 10mg V0 [<f6h si preciza) EEEEEE a
HIDRATACION d= dia -1 EERREEE| adiarz: | DZ-ene-00
. Glucosaline 1000ml + 20mEq d= Clk =M2h
HIDRATACION de dia +3: 03-eme-00 adiz+d: [ Od-eme-00

Fi BCx1L.5 i «L.75: 10 00mL 2F+ 20mEqCLE =/5h y Furosemida 10 mg 1Y s bolus c/6h Iniciar 12horas antes de CFM

Fi BCHLTF i <22 1000mL 5F+ 20mEqCLE c/Gh y Furosemida 10 mg 1Y en bolus </Gh

ANTIEMETICOS

Fosaprepitant 150 mg E% dosis dnica el dia 0F-ene-00

Dexametasona & mg WO cl2dh del 03-ene-00 al D5-ene-00
Granizetron 2 mg¥0cl2dh del 0G-ene-00 al 05-cne-00
Lorazepam 0.5 mgWdcH2 a partir del: 03-ene-00 al 05-ene-00
Metoclopramida 10 mg W0 o6 si precisa a3 partir del: QE-cne-00

HIDRATACION 3 partir de dia +5:
F.Glucosalime 1000ml + 20mEq de Clk_+ 1 ampolla de sulmentin cf12h

PROFILAXIS DE EICH:
Ciclofosfamida pos
Adminiztrar: o
Meznum L1
Acetazalamida 125mgl6k =i precisa
Eicarbonato 1/6M 500 mL E% c/12h

Loz Dz +3 y +4| 03 -ene-00 | 0d-ene-00 |
mq I En 250 mL de 2G5% en 1h a laz 3h
mar antes de la SFM y & g & horas después [Sh, 145y 15h]

=i pH arina <7
desde | RERERER

iciar 12koras antes de CF

hasta| Od-eme-00

Tacrolime=: [Adrag [1] ma Wi a'24h dezde ol dia +5 | S-eme-0D0 |




vy  E024071

4 HEM .
Y 28 afios
Seleccione medicamento
D TRATAMIENTO ACTUAL Todaz Ko

PE{]GEHITDRES HEI.IDPD“I"ETIEDSAL{}GE
[ i TUND FUNICA T IV

URD

SUEROTERAPIA 3
GLUCOSALING 1000 ML + 20 MEQ CLK

ML/Hw
n iy 1000 ML/ CIBHIPF IV Vol. bolsaw

GLUCOSALING 1000 ML + 20 MEG CLK + 1..

MLHw
] i 1000 ML/ CH2HTPF IV Vol bolsaw

SO0 BICARBONATO 1/6M, 500 ML

MLiH+
[] @ 500ML/CH2HIPFIV Vol. bolssw

CICLOFOSFAMIDA
© 2TE0 MG/ C24H VW T IV

MG
METOTREXATO
22 MG T UNICATIY

WG
METOTREXATO
14 MG TUNICA TV

MG
METOTREXATO
14 MG TUNICA TV

MG

EPI
NHC w
46,1 Kg. p
Principio Active 01/02/20 ¢ >= 0 = =
dom 01
09:00 11:00 1200 1300 1400 1542 16:00 17:00 1800 19
i - - - - - Sy - - - -
25 = 125 125 125 125 125 125 . 125 125 125 125
2075 ! B3T.5 ! 293
'
BT 41,66 g s1mms|| sems| 41ess| s1mes|  s1mms||  sems| 41Em| 41888 41886
i 1769

METOTREX AT




]
v E024071 EPI .
v HEM NHC U:D Az ‘ e &
9 28afios  Ocm. 461Kg

Seleccione medicamento Principio Activoa - 01/03/20 <> = 0 = BN

[ TRATAMIENTO ACTUAL Todaz Kg dom 01

00 08801 05:00 1000 1100 1200 1300 1400 1542 1600 17:00 1800 1
LEVOFLOXACINO —

& 500 MG/ Cl24H VO

MG | :‘nn|

A\ FLUCONAZOL
400 MG / CI24H VO

ACICLOVIR
800 MG/ CHM2H VO

PENTAMIDINA ISETIONATO —

&) 200 MG/ CI28 DIAS FINHAL | |
WE 300
| RESTODE MEDICACION 201 ]
METOCLOPRAMIDA
o H 10 MG/ DE-CO-CEA TVOD
pauta fija MG
S0DMO BICARBONATO ORAL [ —

0o 1APLIC/ C/6H / TOP BUC | | | |
EMJUAGLES.

OMEPRAZOL D
@ 20 MG/ DE-O-CE IVO |

SALBUTAMOL INH '_'

o 2 D037 CI28 DIAS TINHAL |
ADM ANTES DE LA PENTAMIDINA Dos

DEXAMETASONA [
& 8 MG/ C24HAM IV

H METILPREDNISOLONA
A0 MG TUMICE FIY




Q Nombre INGRESADOS-HEMATO

M.H.C. Peso 46,00 Altura 162 SC{m2) 1,44 Sexo F Edad 28 Hipertenso

Fecha Protocolo ~ escripdan
Prescripcien Inicio Cadigo | Descripcidn
13/12/2019 13/12/2019 IDA-FLAG LAM: IDA-FLAG Descripcion | Valar
13/12/2019 13/12/2015 IDAFLAG-ET LAL: IDA-FLAG EARLY T
3/01/2020 3/01/2020  MTX+CIT+HI MTX+CITARABINA+HIDROCORTISONA ITR
28/01/2020 25/01/2020 | LALC12019 | LAL [PH-): LCONSOLIDACION (LAL-B/2015)
29/01/2020 30/01/2020 MTX+CIT+HI MTX+CITARABINA+HIDROCORTISONA ITR
29/01/2020 28/01/2020 MTX+CIT+HI MTX+CITARABINA+HIDROCORTISONA ITR
3/02/2020 5/02/2020 | LALC1201%  LAL [PH-}:LCONSOLIDACION (LAL-B/2013) & Irrim
3/02/2020 7/07/2020 | PENTINH X3 PENTAMIDINA NEBULIZADA 300 MG C/4 SEM X3 MESES Inicio -
| 21/02/2020 25/02/2020 ICT+CFMALO| TPH: FCL-145, ICT+CY [ALO MIELOABLATIVO)

PRESCRIPCION

Detalle prescripcsn | Toxiddades

D|M|B|E Inicio Medicamento Dosis Total Via [T.&dmodn| Frec. |Dias
Cant. [ Uds. Cant.,/ Dosis RND Uds. Seg. [Esp.
S | @ 25/02/2020 CICLOFOSFAMIDA 60.00 mg/kg 2,760.00 2,760.00 mg v 1H C/zdaH | 2
s 4/03/2020 | METOTREXATO 15.00 mg/m2 21.59 22.00 mg IV | 15 MIN (n]0] 1
= 6/03/2020 METOTREXATO 10,00 mg/m2 14,39 14,00 mg IV | 15 MIN n]0] 1
s 9/03/2020 | METOTREXATO 10.00 mg/m2 14,39 14,00 mg IV | 15 MIN (n]1] 1
S| @ 14/03/2020 METOTREXATO 10.00 mg/m2 14,359 14,00 mg IV | 15 MIN (n]1] 1

TRATAMENTO

" LA % :
(o) Muodificar fop M Q Anexos gl:lFusmnar
Cadigo Inicio Duracion Dias sueltos
-~ Hidratadian
7~ Antiemético
p Premedicacidn

7~ PostTratamiento

o) Otros

INISTRACION




. Fecha  1/032020
Informe de Preparacion Hora 1813
Tratamientos desde el 2802/2020 hasta el 250272020 Pag. 1
Unidad E024
Paciente MHC
Edad 28 SC: 144 Peso: 46 Altura: 162 TPH: FCL-145, ICT+CY (ALO MIELOABLATIVO)
Condiciones prep. BOMBA
Medicamento Cantidad 1D PP PS DP Dosis Volumen Recipiente Accion |V . Suero T.Suero
CICLOFOSFAMIDA |1 EEKEEKE 27600 mg | 138.0 mL| SF250 Afegir

Viales necesarios: 3x -= Ciclofosfamida 1000 mg [Agua-50]

Firma Preparado: Firma Validado:

Paciental )

MHC: Uniktzd'Senc: E024 FAR
CICLOFOSFAMIDA 2780 mg

W 57

Wel (miH) 355.00 W.Total (ml: 358 W.Suero (mil): 250
T. Adm 1 HORA DizAdm. 220022020 1139
Comsens.  NEVERA IRRITANTE

(BRI CIEET I WL T R

Facha Prapanachdn__ Camucidan. I0/03/2020 354
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AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO




Quinta Reunién Anu
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Grupo de Farmacia Oncol¢

Nombre:

CICLOFOSFAMIDA

® Genoxal
Indicaciones: E. Hodgkin, linfoma maligno, mieloma multiple, leucemia, micosis fungoide, ovario,
mama, pulmon, testiculo y vejiga.
También se utiliza como inmunosupresor en el acondicionamiento TPH, artitis
reumatoide severa y vasculitis asociada.
Efectos Puede producir:
secundarios: - mielosupresion importante (especialmente granulocito y megacariocitosis) e
inmunosupresion,
- con uso prolongado: amenorrea y oligo-azoospermia, en algunas patologias
puede producir hiperuricemia,
- cistitis hemorragica a altas dosis como en el TMO en un 40%,
- nauseas y vomitos a las 6 h. de la administracion,
- alopecia (10-25%),
Emesis Emesis intensa que habitualmente se trata con ondasetron 8 mg cada 8 h durante
dos dias de evolucion.
Precauciones; A dosis altas es imprescindible hidratacion y Mesna v.o. para prevenir cistitis

hemorragica.

Contraindicada en embarazo, lactancia, alergia al farmaco, cistitis hemorragica y
porfiria.

La ciclofosfamida se ha de metabolizar en el higado por tanto los inductores o
inhibidores hepaticos son susceptibles de modificar la toxicidad de este farmaco.

Consejos para los

Beber mucho agua 24h. antes, durante y después de la perfusion.

pacientes: Tomar la dosis de Mesna vo. a la hora que se le indique.
Tiene que vaciar la vejiga frecuentemente para prevenir estasis de acroleina en
vejiga y prevenir la cistitis hemorragica.
Levantarse a orinar al menos una vez durante la noche los dos dias siguientes a la
administracion.
Acudir a urgencias del hospital si: hiperpigmentacion cutanea, fiebre, tos, disnea,
hematuria, hemorragias o hematomas.

Administracién: |Se administra mediante un equipo de bomba volumeétrica en 30min o 1h si la dosis es
inferior a 2000mg. 5i la dosis es superior a 2000mg se administrara en 2h.
Si mientras se administra produce picor en la nariz hay que aumentar el tiempo de
infusion.

Extravasacion; Irritante.

Observaciones: Durante la administracion el paciente puede referir rinitis, prurito ocular

acompanado de lagrimeo y tos seca. La sintomatologia mejorara disminuyendo la
velocidad de administracion.
Se suele utilizar en monoterapia o poliquimioterapia ( FEC, CHOP,VCMP...)




TPH convencional (hospitalizado): papel del farmacéutico

Alta
I
| |
Fase de aplasia Post-precoz
(HdDia)
Infecciones EICR

Balances/Diselectrolitemias CMV
Nutricidon/Mucositis

Soporte transfusional

Manejo nauseas/vomitos

QuintaReunion Anual del grupo:
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TPH convencional (hospitalizado): papel del farmacéutico

Pase diario equipo multidisciplinar evolutivo/pb activos paciente

Validacion diaria tratamiento paciente

Preparacion medicacidn individualizada por paciente

Preparacidon Ganciclovir

Preparacion Foscarnet

Preparacion inmunosupresores IV

Soporte Nutricional (NPT)

NN X X



T P H PROCEDIMIENTO ESPECIFICO - ICMHO
PREPARACION Y ADMINISTRACION DE AGENTES INMUNOSUPRESORES

NIC 2380 Manejo de la medicacion

’
C L I N I C MNIC 5616 Ensefanza: medicamentos prescritos

BARCELONANM  FecHaEDicion  FECHA
i bvarsitard a EDICION  VERSION  REVISION cODIGO
Hospital Universitari 1* Versidn Ulima Ver=ién

HCE_DI_PE_ICMHO10

P L=l
Diciembre 2008 Agosto 2019 N6 Agosto 2021 PNT-CL-514

AUTORES REVISADO APROBADO
DIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD
JEFA GESTION ENFERMERA CLINICA
X_ Margaix, M. J. Gascon, N. Borras (ICMHO), M. Valverde [ICMHO) Dr.F. Feu
E. Carcelero, G. Riu (A. Medicament) i |
COORDINADORA DE PROCEDIMIENTOS Ny
C. Bonilla (ICMHO) | § Y,
1 -__'_ L il ™
Periodicidad de revision del PNT: &L Pagina: 1 de 9

PALABRAS CLAVE: inmuncsupresores, trasplante hematopoyético, medicamentos

| DESCRIPCION

Los farmacos inmunosupresores 2on un grupo de medicamentos cuya finalidad en el Transplante hematopoyético es prevenir la aparicidn de
enfermedad del injerio contra el huésped (EICH) o en el caso de que haya aparecido, su tratamiento. ...

Los inmunosupresores mas utilizados en la unidad de TPH son:

Ciclogporina (CsA) (Sandimmun®, Cicorin®)

Micofenolato mofetilo (Cell Cept®, Myfenax®@)

Inmunoglobulina de caballo (AtgamE)

Inmunoglobulina de conejo antitimocitos humanos (ATG)(Timoglobulina®)
Etanercept (Enbreli)

Tacrolimus [Prografg, Tacni&)

Sirolimus (Rapamuneg)

Ciclofosfamida

Metotrexate

D00 = O LR 4= L RO =
ol i al wi aall  al aii

QuintaReuni
Este procedimiento se relaciona con los siguientes procedimientos:
V \| *  PNT-CL-508 ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA
c Identificacion inequivoca del enfemo
L | Administracidn sequra de medicamentos
Micofenclato de mofetilo; dispensacion, consernvacion y administracion.
Preparacién de micofenolato de mofetilo EV en planta con sistemas cerrados de transferencia de medicamentos
Extravasacidn de farmacos citostaticos, vesicantes y'o irnitantes

iila da Infeidan de el rtne de Teraria Malilar

Grupo de Farmaci




PROCEDIMENT GENERAL - TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

TP 1 GANCICLOVIR DILUIT
C L I N I C DISPENSACIO , CONSERVACIO | ADMINISTRACIO

MIC 2314 Administracid de medicacid: Intravenoza
BARCELONA

DATA EDICIO DATA EDICIO

Abril 2010 Adbril 2018 W2 Adbril 2021 HCE_DI_PG_TM12

REVISAT APROVAT

DIRECTORA INFERMERA
Gemma Martinez

M. Lombrafa {Servei de Farmacia), Dra. C. Lopez,

G. Marcos (Servei de Farmacia) COMITE DE SEGURETAT DE FARMACIA

COMITE DE SEGURETAT DE FARMACIA

Periodicitat de revisio del PNT: Triennal Pagina: 1 de 5

Paraules clau: Ganciclovir, medicament bioperillds.

DESCRIPCIO

Definicié del circuit de dispengacid del Ganciclovir des el Servei de Farmacia, aixi com la normativa de congervacid a seguir a la unitat
assistencial i la seva comecta administracid. (Vegeu procediment: Adminisfracit sequra de medicaments).

El Ganciclovir (Cymevene B) és un farmac que g'utilitza per al tractament de les infeccions greus produides per citomegalovirus (CMVY) en

malalts immunodeprimits | en la profilaxi post trasplantament d'un érgan vital en malalts que tinguin rizc d'infeccid per I'esmentat virus.

Anuest farmac estd catalogat com a farmac bio perillds en la seva preparacid.

Dosificacid:

*  Dosi habitual: 5 mg.Kg.M112 h. (300-350 mg/12 h.), manteniment: 5 mg/Kg'24 h.

*  Dosi en insuficiéncia renal: aclariment de creatinina = 50ml/min.: 5 mgkg/M2 h., 25-50 mbmin.; 2 5mg/kg/12h.; 10-25 mlimin.; 2.5
mg/Kag/24 h.; 0-10 mli'min.; 1,25 mg/Kg/24 h.

=  Dosipost dialisi: 1,25 mg/Kg!.

| OBJECTIU
umta Reuni *  Dispensar el Ganciclovir dilutt per minimitzar els riscos en la manipulacié del farmac a I'hora d'administrar-lo per part de la infermera.
*  Conservar adequadament el farmac a la unitat on g'administrara al malalt, per tal gue conservi les seves propietats.
c m =  Administrar el Gancicdlovir de manera sequra tal | com recomana el procediment. Llista 2 de Medicaments Perillosos.
N/ PREPARACIL‘) DEL MALALT ABANS DEL PROCEDIMENT |

Grupo de Farmac
*  El malalt ha de tenir un accés '.ran!ﬁs perm&ahls per a 'administracid del farmac. (Vegeu procediment: Catéter vends d'accés perifénc.




PROCEDIMIENTO ESPECIFICO - ICMHO

T P H ADMINISTRACION DE PENTAMIDINA INHALADA
C L I N | C MIC 2311 Administracidn de medicacion: inhalatoria
NIC 6550 Proteccidn contra las infecciones
CELOHNA FECHA
FECHA EDICION
EDICION  VERSION REVISION
Hospital Universitari .
P 1* Version Ultima Versién
Moviembre Moviembre HCE_DI_PE_ICMHO25
Enero 2015 3019 N* T 5021 PNT-CL-551
AUTORES REVISADO APROBADO
JEFA GESTION ENFERMERA DIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD
C. Ramos, J. Gaell, B. Brasal, L. Corominas M. Valverde E?ngu:::n
U ) Nendez (Riscos Laborals), COMISION DE PROCEDIMIENTOS —
. Riu, E. Carcelero (A. Medicament) c B".:"r!'"a YD
J. Trivifio B
Periodicidad de revision del PNT: LG Pagina: 1 de 3

PALABRAS CLAVE: Pentamidina inhalada, Pentamidina en aeroscl, Pneumacystis carinii, Pneumocystis jirovec

DESCRIPCION

La Pentamidina s un agente antiprotozoal utiizado en la profilaxis y tratamiento de la pneumonia por Preumocystis carinil (PCP), infeccidn

oportunista caracteristica en pacientes inmunodeprimidos. La posologia recomendada para adultos, por via inhalatoria, en la profilaxis de la neumania
por Pneumocystis carinii, es 300mg una vez al mes.

| OBJETIVO

*  Maximizar la seguridad de los enfermos que reciben estas terapias y la del personal responsable de la preparacion y administracion.

*  (Obtener los siguientes resultados:
=  NOC 1608 Control de sintomas.
*  NOC 1808 Conocimientos: medicacian.
s NOC 2301 Respuesta a la medicacion.
*  NOC1623 Conducta de cumplimiento; medicacidn prescrita.

| RESPONSABILIDADES |

QuintaReuniol
PERSOMAL: enfermera’ro

/\ \ '
E:! | PROCEDIMIENTO |

Grupo de Farmacia PREPARACION DEL ENFERMO ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

*  Comprobar previamente los 5 comectos (paciente, farmaco, dosis, via de administracién y hora) y asegurarnos de que el paciente no es
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PALABRAS CLAVE: administracidn farmacos, anfotericina B, via inhalatoria

DESCRIPCION

La anfotericina B es un antibidtico macrdlido poliénico que presenta un amplio espectro de actividad antifingica frente a infecciones sistémicas
invasivas fungicidas. Tratamiento para micosis sistémicas graves y micosis en pacientes con neutropenia grave, como consecuencia de patologlas

hematoldgicas malignas o por el uso de farmacos citotd

MCOS O INMUNOSUDIesores.

OBJETIVO

Obtener los siguientes resultados:
=  NOC 1608 Control de sintomas

. MOC 1808 Conocimientos: medicacidn.
*  NOC 2301 Respuesta a la medicacidn.

Mazximizar la seguridad de los enfermos que reciben estas terapias y la del personal responsable de la preparacién y administracidn.
Administrar de forma segura la medicacién prescrita.
Realizar educacidn sanitaria sobre los efectos terapéuticos e indicaciones con tal de garantizar/potenciar la adhesidn al tratamiento.
Detectar precozmente los posibles efectos secundarios que puede presentar el paciente debidos a la medicacion.

| RESPONSABILIDADES

PERSOMNAL: enfermera/ro responsable del paciente

| PROCEDIMIENTO

PREPARACION DEL ENFERMO ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

Es imprescindible revisar las recomendaciones generales y las referentes al medicamento del procedimiento.

Preparacidn del paciente antes del procedimiento:




TP PROCEDIMENT GENERAL - NUTRICIO
NUTRICIO PARENTERAL TOTAL

r
C L I N | C Administracié, manteniment | retirada

NIC 1200. Administraclé de nutriciéd parenteral
BARCELOHNA

DATA EDICIO DATA EDICIO

Hospital Universitari
a 1* Versid Darrera versid VERSIO REVISIO
Maig 2014 Desembre 2017 N* 1 Desembre 2020 HCB_DI_PG_MNU01
AUTORS REVISAT APROVAT

DIRECTORA INFERMERA
ALTRES DIRECCIONS/COMISSIONS: Gemma Martinaz

M. Costa, 5. Pena, |. Graupera, M. |bomra, M. Sanz (MT. Miana) Servei Farmacia
(ICMDiM) M.J. Rodriguez, M. Guasch (ICMID) {JA. Martinez) Servei Infeccions
(D. Comas, S. Sald) ICMDiM
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PARAULES CLAL: Mutricid Parenteral Total (NPT), Catéter Vends Central {CVC), Infeccid relacionada amb catéter vends, bacteriémia relacionada
amb NPT.

DESCRIPCIO

La nutricid parenteral (NPT) és una terapia nutricional | metabdlica que conzisteix en I'administracid per via intravenosa dels nutrients necessaris per
mantenir la supervivéncia, facilitar la reparacid i el creixement tissular. Esta indicada en aquells pacients amb disfuncid del tub gastrointestinal, amb
desnutricid o amb risc de desnutricid, en els quals la nutricid enteral o oral no es factible o esta contraindicada.

La nutricid parenteral esta formada per:

*  macro-nutrients: aminoacids, glucosa i lipids.
= electrdlits, vitamines i oligoelements.

*  aigua

La composicid de la NPT es defineix de forma individualitzada segons els requeriments v situacid clinica de cada malalt. Per tant, les bosses NO son
intercanviables.

Al Servel de Farmacia de " Hospital, es fa la barreja dels components sota campana de flux laminar horitzontal, amb la fi dextremar les mesures
d'asépsia. Les bosses de nutricid s'identifiquen amb etiquetes en les que consta el nom del malat, composicid, volum i velocitat de perfusid. En alguns
casos les NPT sdn servides per la industria | condicionades pel Servei de Farmacia.

OuintaReunit - NIC 1200. Administracié de nutricié parenteral.

/N | OBJECTIU
=l

Administrar per via endovenosa els elements nutritius necessaris per aquest malalt.
Grupo de Farmac| - Evwitar la infeccié del catéter produida per la manipulacid de I'equip d'infusid, les connexions i el punt d'insercid.
- Mantenir un index de flux constant de la solucid NPT.
- Garantir la seguretat del malalt durant tot el procediment &n les millors condicions possibles.
- Evitar i'o detectar de manera orecoc "apancid dels pozsibles problemes relacionats amb el procediment.




TPH con
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Grupo de Farmacia Oncoldgica de

COMPATIBILIDAD DE FARMACOS CON LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT)

- 5e revisa la compatibilidad de la administracidn de farmacos en "Y" con la NPT lipidica o sin lipidos®.

* Para saber si la NPT contiene o no lipidos debemos consultar el valor de los lipidos en la etiqueta de la
MPT ddnde sale su composicidon detallada (Lipidos=0 -=> NPT NO lipidica, lipidos = 0-> NPT lipidica: Tener en

cuenta que en los pacientes con hipertrigliceridemia el aport de lipidos con la NPT debe disminuirse,
ajustando el aporte a dias alternos, cada 3 dias o sélo una vez por semana

- Mo se recomienda afiadir farmacos dentro de la NPT (excepciones: insulina y cloruro potasico).

- La compatibilidad de los farmacos mas empleados en Hematologia con la NPT en administracion en ¥

se resumen en la siguiente tabla:

FARMACO COMPATIBILIDAD FARMACO COMPATIBILIDAD

FARMACO COMPATIBILIDAD FARMACO COMPATIBILIDAD
NPT con NPT SIN NPT con NPT SIM
lipidos lipidos lipidos lipidos
ACICLOVIR I I GENTAMICINA I |
AMIKACINA C C GRANISETRON C C
AMOXICILINA ND [ HALOPERIDOL I C
AMPICILINA * * HEPARINA SODICA DC C
ANFOTERICINA B | I HIDROCORTISONA C C
AZTREONAM C C HIDROXICINA C C
BICARBONATO * * IFOSFAMIDA C C
S0DIO
BUPRENORFINA C C IMIPENEM C C
CARBOPLATINO C C INMUNOGLOBULINAS ND ND
CALCIO C C INSULINA RAPIDA C C
GLUCONATO
CASPOFUNGINA | ND LEVOFLOXACINO ND ND
CEFAZOLINA C C MAGNESIO SULFATO C C
CEFEPIME C C MANITOL C DC
CEFOTAXIMA C C MEPERIDINA C C
CEFOXITINA C [ MEROPENEM C ND
CEFTAZIDIMA C C MESNA C C
CEFTRIAXONA DoC DC METILPREDNISOLONA [ C
CEFUROXIMA C C METOCLOPRAMIDA [ DC
CICLOSPORINA A * * METOTREXATO DC DC
CICLOFOSFAMIDA C C METRONIDAZOL Cc C
CLINDAMICINA C C MICAFUNGINA ND C




TPH domiciliario: papel del farmacéutico

Unidad de TPH

Acondicionamiento
Infusion de PH Aplasia
Inmunosupresores
en Alo-TPH

Experiencia Hospital Clinic de Barcelona



TPH domiciliario: papel del farmacéutico

Ingreso: . Dl'?IO:
colocaciéon CVC Infulsmn PH
]
' l
Acondicionamiento Dia +1: ALTA DOMICILIO: REGIMEN AMBULANTE

Infecciones EICR
Balances/Diselectrolitemias CMV
Nutricion/Mucositis

Soporte transfusional

Manejo nauseas/vomitos

QuintaReunion Anual del grupo:

o TP TENCION FARMACEUTICA i
CADTTW o e AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




UAD: Unidad de Atencion Domiciliaria del Hospital

Clinic de Barcelona

* Creada afinales del afio 2000
* Objetivos: mejorar la calidad de vida y satisfaccidon del paciente, disminuir

las infecciones en fase de aplasia.

* Conseguir que el paciente permanezca en su domicilio la mayor parte del
trasplante, debiéndose desplazar al hospital Unicamente si necesita de

transfusiones o por complicaciones clinicamente relevantes.

A : . ATENCION FARMACEUTICA
CEDEF ¢ EE AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




Paciente candidato a programa TPH domiciliario

* Buen estado general (ECOG < 2).

* Ausencia de co-morbididad (alteraciones organicas o psiquiatricas
limitantes).

* Aceptacion del paciente (firma de consentimiento informado de
trasplante en domicilio).

* Nivel cultural adecuado (paciente y cuidador).

* Medio de transporte propio o Taxi.

* Disponer de teléfono.

» Distancia domicilio-hospital £ 1 hora en hora punta de trafico.
e Cuidador/es responsable/s las 24 horas del dia.

S s 4 . . . ATENCION FARMACEUTICA ,
CAMAZW A e AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




Unidad de Atencidon Domiciliaria

[ 4 Enfermeras ]
1 Enfermera Enlace

1 Coordlnadora

[ -

1 Admlnlstratlva

1 Hematologo

[ 2 Hematadlogos ]




Unidad de Atencidon Domiciliaria

\ 365 dias

1%« 8:00a22:00 h

* R. Materiales:
— 1 habitaciéon (cama + sillén): urgencias y observaciéon 24h
— 1 despacho con sala de reuniones (H Dia)
— 2 coches

e e S o ATENCION FARMACEUTICA
CELET I 1 CENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




PROGRAMAS ACTUALES DE LA UAD

* Auto-TPH (BEAM y Melfalan)

* Alo-TPH mieloablativo y no mieloablativo

* LAM (Consolidaciones)

* LAL vy Burkimab (consolidaciones)

e Trioxido de arsénico

* Eculizumab

* Altas precoces de pacientes tratados con inmunoterapia tipo CAR-T
* Venteclotax + hipometilantes

* Carfilzomib, ciclofosfamida

A : . ATENCION FARMACEUTICA
CEDEF ¢ EE AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH
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Capacidad de atencion por UAD

* N° pacientes activos
« Pacientes de programas complejos
« Distancia domicilio-hospital

« Duracion prevista de la atencion en domicilio

Pacientes UAD/dia: +/- 30

S s 4 . . . ATENCION FARMACEUTICA ,
CAMAZW A e AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




ENFERMERA DE UAD

» Valoracién diaria=> toma constantes, balances, escalas especificas de toxicidad
* Educacion terapéutica—> manejo del dolor, diarreas, nduseas, vomitos

e Educacion normas de higiene y nutricidon

e Explicacion funcionamiento bomba de infusidn

e Administracion de farmacos IV y sueroterapia.

* En funcidon de los farmacos administrados, educacion de efectos adversos,

prevencion y manejo de éstos.

A : . ATENCION FARMACEUTICA
CEDEF ¢ EE AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




TPH domiciliario: papel del farmacéutico

e ¢Qué hacemos actualmente?

 ¢Donde queremos llegar?

QuintaReunion Anual del grupo:
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TPH domiciliario: papel del farmacéutico

e ¢Qué hacemos actualmente?

QuintaReunion Anual del grupo:
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TPH domiciliario: papel del farmacéutico

Pase diario equipo multidisciplinar evolutivo/pb activos paciente X

Validacion diaria tratamiento paciente X

Preparacion medicacidn individualizada por paciente

Preparacidon Ganciclovir

Preparacion Foscarnet

Preparacion inmunosupresores IV

X X < X

Soporte Nutricional (NPT)



PNT PREPARACION Y ADMINISTRACION DE AGENTES INMUNOSUPRESORES
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PROCEDIMIENTO

NORMALITADO DE TRABAJO CODIGO

VER REALIZADO APROBADO

Dilucién, programacion y Nacira Arab / Esther

administracion de Carcelero
antimicrobianos en bomba PNT-CL-515 | 02 i ] ,
de infusién Fecha: 15.06.2018 | Cap d'Infermeria

Revision: | Bienal
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FTPH-201/A

1

Objetivo

Maximizar la seguridad de los enfermos a los gue se administran antimicrobianos.

Responsable
ejecucion

Enfermeras

Equipos y
Material

Descritos en el documento

Procedimiento

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS ANTIMICROBIANOS PARA SU USO MEDIANTE BOMBA

DE INFUSION ENDOVENOSA EN REGIMEN DOMICILIARIO
1. ACICLOVIR
2. AMPICILINA
3. ANIDALOFUNGINA
4. AITREONAM
5. CASPOFUNGINA
6. CEFTAZIDIMA
7. CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM
8. CEFTOLOZANO-TAZOBACTAM
9. CEFTRIAXONA
10. CLOXACILINA
11. FOSCARNET
12. GANCICLOVIR
13. IMIPENEM-CILASTATINA
14. MEROPENEM
15. MICAFUNGINA
16. PIPERACILINA/TAZOBACTAM
17. TEICOPLANINA
18. VANCOMICINA

Para la administracion de tratamientos antimicrobianos mediante bombas de infusion
electronicas, ya sean intermitentes o continuas, resulta imprescindible la colocacion de un
cateter intravascular tipo Cateter venoso central (CVC), CVC de insercion periferica (PICC) o
Reservorio tipo Port-a-cath.




9. CEFTRIAXONA

Pauta: 1-2g cada 24 horas.

Estabilidad: 72 horas a temperatura ambiente.

Dilucion dosis: 1g en 100 ml por dosis+10 ml por cada 24h de volumen residual para tasa
KVO.

Tiempo infusion endovenosa: 30 min. Mota: debido al calibre del equipo infusor de la Bl
la duracion minima para 100ml es de 50min.

Sueros compatibles: 5. salino 0.9%

Cambio de bolsa de dilucion: Cada 48-72 horas.

Efectos adversos: Reacciones aléergicas, trastornos gastrointestinales.

Perfusion IV continua: NO

Las soluciones pueden variar en su color desde amarillo claro hasta ambar, segin la
concentracion y la duracion de la preparacion, manteniendo su eficacia.

Preparacion y programacion:
Para administracion de dosis cada 24 horas por 3 dias:
1. Anadir 80 ml a una bolsa 5F de 250 ml, quedando 330 mil.
2. Reconstituir los viales del farmaco con una parte de los 330 ml.
3. Programacion de la bomba:
Volumen recipiente: 330 ml.
Volumen dosis: 100 ml.
Duracién dosis: 0 h 50 min.
Ciclo dosis: 24 h 00 min.
Tasa KVO: 0.3
Proxima dosis: calcular el tiempo que falta desde que se programa la bomba
hasta el inicio de la dosis.
Administrado: 00,00
Detector de aire: no modificar
Sensor de linea de arrangue: no modificar.

A : . ATENCION FARMACEUTICA
CEDEF ¢ EE AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




Participacion en elaboracion PNT de manejo del foscarnet domiciliario

7 NORM D IENTO a0 | CODIGO | VER REALIZADO APROBADO
C L I N I C Esther Carcelero L. Corominas
Administracién de . PNT-CL-606 1 Cristina Gallego F. Fernandez Avilés
Hospital Universitari| [ oscarnet en domicilio Fecha: ‘ 17/05/2018 Cap d’Infermeria

Revision: | Bienal

Meodificacion: nombre de la unidad y dispositives disponibles. —
Pagina: 1 de 3

FTPH-201/A

1 |Objetivo Maximizar la seguridad de los enfermos a los que se administra Foscarnet

Responsable

2 . ‘e Hematdlogo, farmacéutica, enfermera, paciente y/o cuidador
ejecucion
+ Catéter Venoso Central: CVC yugular, reservorio subcutaneo (PAC) o PICC
. e Bomba de infusidn portatil (BIP)
Equipos y .
3 . * Bolsa mochila
Material . . .
* Equipo de infusion de BIP
* Pilas de recambio

Pauta: dosis de 60 mg/kg/12h en pacientes con funcion renal normal. La dosis debe ser
individualizada segun la funcion renal del paciente.

Aclaramiento Dosis de foscamet
de creatinina
({mL/min/)
=50 60 mg/ka/12h
10-50 60 mg/kg/24h
=10 No recomendado
HD 60 mg/kg (tras sesion HD)
TCRR 60 mg/kg/24h

*HD: hemodialisis TCRR: técnicas continuas de reemplazo renal

La medicacion debe estar pautada en IPA (Hematdlogo) y registrada en el programa Genomi
(Farmacia) para que se pueda proceder a su preparacion en el Servicio de Farmacia.

Estabilidad de almacenamiento: 7 dias a temperatura ambiente desde su preparacion.

Tiempo infusion endovenosa: 60 minutos, minimo.

\ ATENCION FARMACEUTICA
Fﬂ:“ S SR M | PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




Participacion en el Comité ICMHO-Farmacia Usos Compasivos/Fuera
Indicacion

* Ruxolitinib Fl en EICR
* Etanercept Fl en EICR

e (Células mesenquimales UC en EICR

* Eltrombopag Fl en plaguetopenia post-aloTPH

Elaboracion FM especificas

* Lisado plaguetar en EICR ocular

e e Al o ATENCION FARMACEUTICA
CaAMATW 4o AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH



TPH domiciliario: papel del farmacéutico

 ¢Donde queremos llegar?

QuintaReunion Anual del grupo:
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Validacion UAD, preparacion de medicacion
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Preparacion de antibidticos, antifungicos y otras mezclas IV




Preparacion de antibidticos, antifungicos y otras mezclas IV
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Muchas
Gracias
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