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v'Mujer de 30 afios ucraniana (no habla espafiol). Ellay su pareja llegan de Ucrania en

diciembre 2019. Los 2 en situacion irregular.
v/ Biopsia Médula Osea (04/03/2020): 97% Blastos de aspecto Mieloide "cup-like"
-  IF: 91% Blastos mieloides, co-expresion aberrante CD56
- PCR: NPM1+, FLT3-ITD(+) ratio 2,42 PML- RARalfa(-), IDH2(-)
- FISH KMT2A (MLL) (-)
v'7/3/2020: Ingresa para inicio induccidon segun protocolo CETLAM 2012 con “i+c” (3+7).
- ECG: Normal QT 435, FE 60%.
- 92 kg, 171 cm SC 2.1 m2.

v'14/3/2020: inicio midostaurina 50 mg/12h VO (dia +8)
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' (=] L% () C r L% n 1
SERVICIO DE HEMATOLOGIA HEM-104/4,
IC-G
INDUCCIO LMA CETLAM 2012 [ Ciclo n™
Paciente: Diagnostico: LMA (protocolo 2012)
Sala: Médico: Dia1: |07-mar-20
Peso: 92 Talla {cm) 171 Superf. Corp.: 2,09

PAUTA DE HIDRATACION ¥ MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

]!

5* glucosalino 1000 mg c/8h ev hasta dia: 13-mar-20

Levofloxacing 500 mg/24h vo hasta final de la neutropenia (=500}

Voriconazol 400 mg/12h vo (primer dia)

sequir con 200 mg/12h hasta final de la neutropenia (=500}

Coliric de dexametazona 1 gota c/ojo c/4 horas hasta dia:  16-mar-20

Enjuagues suere fiziclogico cada 6 h

Alopurinol 300 mg/24 h WO hasta dia:  13-mar-20

Baclofeno 10mg c/&h WO si preciza

Macrogol 1 =obre c/8h WO si preciza

PAUTA DE CITOSTATICOS ]

IDARRUBICINA 25 mg cada 24 h DIAS 1, 2y 3 (3 dosis). . 07-mar-20  08-mar-20 09-mar-20
_ CITARABINA 418 mg cada 24 h EN INFUSION CONTINUA de 24h DIAS 1 AT (7 07-mar-20 A 13-mar-20

G-CSF 300 microgramos dias 1-7 (7 dosis) T-mar-20 A 12-mar-20

| administrar 3-4 horas antes del inicio de la quimicterapia
|HD INICIAR G-C5F HASTA QUE LA CIFRA DE LEUCOCITOS SEA INFERIOR A 30X10e9

HIDRATACION a_partir del dia siguiente de finalizar la quimioterapia

S® glucosaling 1000 mg c/24h

I |
ANTIEMETICOS

HNetupitan/palonosetre (300mg/0,5mg) VO dosis dnica DA 07-mar-20

Dexametasona amg VO cada 24h a las Tam de=sde dia: 07-mar-20 a 08-mar-20,
Granisetron 1mg W0 =/p de=sde dia: 12-mar-20

EVALUACION DE LA RESPUESTA

Realizar primera evaluacion de la respuesta hacia el dia +28 27-ene-00

Repetir evaluacion a la semana =i no es concluyente

Sirespuesta Parcial (reduccion =50% de infitracion blastica en MO, con cifras entre 5-25%), considerar administrar 2° ciclo de induccion
con el mismo esguema
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INGRESADOS-HEMATO

M.H.C. ﬂ Peso 92,50 Altura 170 SC(m2) 2,09 Sexo F Edad 31 Hipertenso ] Diabético ]

| Fecha | Protocolo ~

Prescripcion Inicio Cddigo Diescripcidn

|| 5/03/2020 7/03/2020 2 |LAM: INDUCCION I1C-G (CETLAM 2012) Descripcion | Valor
F|10/02/2020 10/03/2020 ICETLAMLZ  LAM: INDUCCION IC-G (CETLAM 2012) |:D Duplicar
R |27/04/2020 28/04/2020 CCETLAM1Z |LAM: INTENSIFICACION HD ARA-C (CETLAM 2012 <60 A}
| 8/06/2020 9/06/2020 CCETLAMI1Z |LAM: INTENSIFICACION HD ARA-C (CETLAM 2012 <60 A}
20/07/2020 22/07/2020 MFLBUCY <55 TPH: FCL-233, MISSMATCHED FLUDA+BU+CFM POST [<55) % Modificar
R 9/05/2020 10/09/2020 FOSCARNETZ FOSCARNET TRATAMIENTO 60-30 MG/KG/12H [ DOSIS AM)
R 9/05/2020 9/09/2020 FOSCARNET4 FOSCARNET TRATAMIENTO 60-30 MG/KG/12H [ DOSIS BM)
22/09/2020 23/09/2020 FOSCARNET4 FOSCARNET TRATAMIENTO 60-90 MG/KG/12H [ DOSIS BM) D Inicio
22/09/2020 24/09/2020 FOSCARNETZ FOSCARNET TRATAMIENTO 60-90 MG/KG/12H [ DOSIS AM) -

PRESCRIPCION

D‘M‘ B|E Inicio Medicamento Daosis Total |Via ‘T.Admu'n Frec. |D|'as
Cant./ Uds, Cant/ Dosis RND _Uds. | |5eg. [Esp.
S |® 7/03/2020 IDARRUBICINA 12.00 mg/m2 25.08 25.00 mg IV 1S MIN | C/24H | 3
S |® 7/03/2020 CITARABINA 200.00 mg/m2 418.00 418.00 mg iy 24 H C/24H | 7

Lista de registros

TRATAMIENTO

o Modificar

3 )
B’ Anexos ;u Fusionar

Cddigo Inicio Duracisn Dias sueltos

») Hidratacidn
») Antiemético

&) Premedicacidn
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ORGANIZA: @

Sociedad Espariola N
de Farmacia Hospitalaria

gedefo

Grupo de Farmacia
Oncolégica de la sefh

fefh

Fundadon Esparola
de Farmacia Hospitalaria

N.PACIENTE:! C.B/ CAMA; EOZ4021
Nombre :h

CONTROL ADMINISTRAC. DE MEDICAMENTOS

Médico Responsable: SISTEMA 08023021 17T:31:08 PAG. 13
PESD : 0.000 TALLA: 0,00
ALERGIAS:
Detalles 07.03.2020 08.03.2020
16:00:00 15:59:59
© & ¢ MEDICACION PROGRAMADA * * * HORA (NUEV|FIRM| HORA |NUEV FIRM
HORA HORA|
50010 BICARBONATO ORAL COMP EFERV 1800 ¥ | 01:00 L
100 G=ZLND DIAS: TODOS 07-00 | L
ORAL cieH 13:00 | &
Ent. Adrninestrar 30 mi i r_Ean fi artiacisas. "
OMEPRAZOL CAPS 09:00 | v
(OMEFRAZOL EFG) DIAS: TODDS |
200G=1UND ORAL OG-0
|
Enf, ADMINISTRAR ANTES DEL DESAYUNO |
SODIC CLORURD 0.9% AP 16:00 ¥ | 04:00 !
SOMG=10ML CUAS: TODOS 22:00 ¥ | 10:00 | ¢
TOPICA CIBH ALT
“ENJUAGUES™
DEXAMETASONA COMP 07:00 v
(FORTECORTING DIsS: TODOS
BMGS2UND ORAL CI24H AM
Ent. Adminsliai eon alimentas
IDARUBICINA VIAL 12:00 [13:30] ¥
(ZAVEDOS) DIAS: TODOS
2EMG=2.5UND INTRAVENOSA 12:00
Ric. Ltilizar corsexdn de seguridad leer-lock en la adminasrackdn
Ent. Condiciones de adminisiraciin especicadas en ls eliqueta de la preparacién
ALOPURINOL come 08:00 L
(ZYLORIC} OIS TODOS
WAG=1UND ORAL DE4-0
Ent. Adrministrar con alimentas
DEXAMETASONA COLIR 16:00 ¥ | 07:00 v
(COLIRCLIS! DEXAMETASONA) Dlag: TODOS 2300 ¥ | 1100 v
0 1MG=2GTS OFTALMICA CHHN . 15:00 L
una gota en cada ojo G4h )
FILGRASTIM BIOSIMILAR JER | 08:00 v
(MIVESTING DIAS: TODDS
BOOMCG=0.5ML SUBCUTANEA CI2dH W
INo Iniclar G-GSF hasta que 13 ciira de leucocitos sea inferior a 30°10°9
Ent. CONSERVAR EN NEVERA
FECHA HORA MEDICAMENTOS OFCIONALES MEDICAMENTO NG ADMINISTRADO POR:
MN-MALSEA, 5-ETOP
VAOMITD R:-RECHAZO
E-EXFLORACION P-PRECAUCION
Q-QUIRDFAND H.HEMODIALISIS

WEBINAR VJORNADAONCOFARMA
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CLINIC B
ooemme  HOSpital Clinic
Haspi!a?ﬂhﬁc i Provincial de Barcelona / Villarroel 170 , Barcelona 0803€

M. PACIENTE C.E/ CAMA: E024021 CONTROL ADMINISTRAC. DE MEDICAMENTOS
Nombre : h

Médico Responsable: SISTEMA 0022021 TN PAG 22
PESO: 0,000 TALLA: 0,00
ALERGIAS:
Detalles 07032020 |  08.03.2020
16:00:00 | 15:59:59
* * * MEDICACION PROGRAMADA = * * HORA (MUEV|FIRM| HORA |NUEV(FIRM
HORA HORA|
GLUCOSALING WIAL 1700 [168:15] ¥ | o100
DIAS: TODOS 09:00 L
PERFUSICN ]
INTRAVENDSA,

Vel 126,0MLM.0H

Salucitn: 13:00 v
GLUCOSA 8% MAS: TODOS

Principios Activas: PERFUSICN CiZdH W

CITARABINA INTRAVENCSA,

(CITARABIMA ACCORD)
Wl 20,3MLM1 OH

POTASIO CLORURD 8 MEQ (600 CAPE 21:00 L 08:00 w
MG DIAS: TODOS

[POTASION) ORAL DE-D.CE

BOIMG=1UND

Enf. Admnistrar con alimentes

BETAMETASOMA/GENTAMICINA CREM 21:00 ¥ | 0500 L4
(DIPROGENTA) DIAS: TODOS
Apkcacién TOPICA CihzH | !
' "3 1
LEVOFLOXACING COMP 13:00
[TAVANIC) DIAS: TODOS ‘
S00MG=1UND ORAL D-CO-0
Enf. Administear con o sin amantes Adm.2n 8nes o despLes de In adm.casales de |
hiero antiscidos o IFaic _
VORICONAZOL comp "4 v |
[VFEND) IAS: TODOS | : t
ORAL I |
Feac. 5i axisha riesgo repraductiva, administrar con guanies de nitrile. Encaso de . |
franipular (fraccionar o triturar} utikzar guantes de nitilo, proteccitn respiratoria FFPS y |
hafas de saguridad,, |
M%M 8| esiomage vack i |
|
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Idarubicina

Dosis maxima acumulada:

Table 7: Anthracycline Conversion Factors

Doxorubicin 1 5% risk at 450 mg/m”
Daunorubicin 0.5 5% risk at 900 mg,fm2
Epirubicin 0.5 5% risk at 935 mg/m”
Idarubicin 2 5% risk at 225 mg,"m2
Mitoxantrone 2.2 5% risk at 200 mg,fm2
Citarabina

Colirio de dexametasona

- Profilaxis antiemética: Inh NK-1+ Setron+ Corticoide
- Profilaxis estrefiimiento: Macrogol sp
- Profilaxis hipo: Baclofeno sp

- Profilaxis sdme lisis tumoral: hidratacion+ alopurinol
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Midostaurina — CPG6221 + CGP52421 (activos)

Ensayo clinico RATIFY no /* significativo en conc. plasmaticas de midostaurina
(T 1.44 Cp), no TEA en pacientes tratados con inh. potentes CYP3A4.

Rifampicina=>disminucién 10 veces conc. midostaurina—>recomendacion clara de

evitar inductores potentes CYP3A4.

EA: diarrea, prolongaciéon QTc, enf pulmonar intersticial.
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v'12/3: Fiebre 37.8 C2 > HC de dos luces CVC + puncidn venosa via periférica. Inicio

meropenem en perfusion extendida. No foco clinico.

v'15/3: inicia diarrea, fiebre de 382C por la mafiana—> se recultiva, coprocultivo. Se
anade amikacina. TCAR de toérax sin lesiones parenquimatosas. Aplasiada (L =120
N=0)

v'16/3 PCR 25-> 10 mg/dL. Funcidn renal y hepatica correctas.
ECG 16/03: QTc (férmula Bazett) 420 mseg.
INF: meropenem (12.03) + teicoplanina (13/03-18/03) + (amikacina 15-17/03). Sin

aislamientos microbianos

v 19/3: Reaparicion de fiebre asociado a dolor epigastrico. TC abdominal

- Enterocolitis neutropénica—> ayuno absoluto + sueroterapia + reinicio de teicoplanina

v'20/3: inicia NPT

G p d Famucc

>)L sefh \ fefh Actualizacion en el manejo de la Leucemia Mieloide Aguda en el paciente adulto y pedidtrico
2 GEDEFO Centro - Canarias y Cataluna - Baleares

ria

ORGANIZA: 2 gedefo WEB|NAR VJORNADAONCOFARMA




M EBDLBESLY | gaw v i
\ 18,5 | NG RN QG D sl @

" ORDEN DE PREPARACION

ez T e Sorvel WETID, Habitacio | Lit_QO2US D | AF 06 DO2

CLI N IC SERVEL QE FARMACIA Nuomers dHuslerPes 88 3\ Algada n%"ﬁ Edal: ':.’:Q Indicacio NP(n®) : Version 02
NUTRICIO PARENTERAL . - 005 (SIS ey Eners 20

Hosploal L niversitar J =
AP aw.mueswm@m. Dusdrm {o, 06 LSS g Via d'accds Pég. 1 de 1

- = RO TR TIRIT o R A - -
COMPOSICIO gl DATA G\ i ] By 4 Al Cee o DR (e

0ACOS | | ]
o | | -~ " __;“l - 9 — l
B b bt .E 2 awnacos J ul awnoscem u 4 ) avacicny AE 1 -I Aunarcos A‘_'G « AVADALDS AG 4
lecwoes = - : =
ISE=== — 77 &‘;m.iso e s wbses &?S"‘—: oleeo % . ] woces lw‘_‘f mocea th‘
| Lssind_ I ! —
T = o ~ = — nory ~ T = oo
QT o SQ “ - ‘ qo E - u 50 R - E 3) L -: i \U% 50 L
o - - - o
VOLUM MACRONUTRIENTS f TOTAL 0. ) w (B0 | : > lféo., | ) B | 4 L,Ea,"ﬁ

>
180LUCIO POLIELECTROLMCA BT ol >< - >< - e
NGUA A AFEGR - B | < o

{5008 ACETAT 3N {30 mEg'10 ml) ! o

' et - it e - e oy - g h g - e b
| | ! = :
lsou GLORUR 29% [34 mEQ/18 mi) RS P ) wf o Db - iy SR i) S - O et
; T 1 - 7
FOSFAT POTASSIC 1M (10 mescl'10 mi | A e ] | vl I § o = al e = o o R gier A )
:
NAGNES! SULFAT {12.2 mEQH10 mL) wl e T nl e A0 - o) 1D N AD " veon) revad
| | AS
(CALCH GLUSIONKAY (45 =E510 ml) - o g 4 - e} ';D-a.u - o LQ.G- = | e o] -bp-.u - wotd ety
POTASS! CLORUR 1M {10 mEar10 mlL) - e - ol -l : - - o =Ry ! it} '! ol - <3, “il
| | ! l
POTASS! ACETAT 1M (10 mEgHO mi) o ...<><l o AL &Y i = - o ..MQﬁ) -~ ®.. ol ....>< e

GLICEROFOSFAT SODIG (10 mmed!0 mL| S - e - " >QA9 —of = ==l : 10..) - il }9_. el AD .

[FRRE

POLIVITAWNIG &P " . - - o Lb - . - . ’L'::) -

|vuLncucoeLEvENTS - - ] RS A . o - e I i A
] [
zne a “ , . ( = . & . = o £ a B - - i = .
SIGNATURA PRESCRIPTOR l&% l I ]% | | oy o) l [ &3(‘: ] ]G%
AR ARG e AP0 W

Stcketors L;L‘

oromize (2) o> WEBINAK VJUKNAUA“'U“NLurAKMA

<sefh - fefh Actualizacion en el manejo de la Leucemia Mieloide Aguda en el paciente adulto y pedidtrico

N SR #ieneiiiee  GEDEFO Centro - Canarias y Catalufa - Baleares



v'Estado nutricional de la paciente

v'Célculos requerimientos:
Energéticos: GEB x (1,3 — 1,5 ) 25— 35 kcal/kg peso/dia
Proteicos: 1.25-1.5 g/kg/dia
Cal no prot/g N: 130:1
Requerimientos: 1905 kcal, 14g N, 232 g glucosa, 62 g lipidos
Se inicia el dia 1 con 8g N, 150 g glucosa, 20 g lipidos
Se aumenta progresivamente a aportes plenos.

v'Volumen: 1500 mL. Normalmente en hematologia el K lo controlan los hematdlogos
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REQUERIMIENTO ELECTROLITOS

Sodio
Potasio
Cloro
Calcio
Magnesio

Fosforo
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1-2 mEq/kg
0.5-1 mEqg/kg
1.5-2 mEq/kg

0.15-0.3 mEg/kg
0.25-0.35 mEqg/kg

0.14 mmol/kg+ ajustes
segun aportede Ey N;
funcion renal

80-150 mEq
40-100 mEq
50-150 mEq
10-15mEq
8-20 mEq
20-40 mmol



Ciclosporina/Tacrolimus: I triglicéridos
Anfotericina B. { K*y Mg*

Foscarnet:{, P, K*y Mg*

Furosemida: { K*

Corticoides: I glucosa

Piperacilina/tazobactam; meropenem; fluconazol: 1* fosfatasa alcalina
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v'21/3/2020: PCR 36.8 (Sigue aumentando), resto BQ ok. L 290 N 100 Hb78 Plq
9.000~> Se cambia cobertura antibidtica a ceftazidima/avibactam 2g/8h

+amikacina por aumento de la PCR y persistencia de la fiebre

Il

NIVELES AMIKACINA

(sintomatologia estable).
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ﬂJCLINIC

Corporacio Sanitaria

MONITORIZACION
FARMACOCINETICA servel de Farmace
Nombre: Wil 1er apellido: RR—_—_—_— 2° apellido: ,
NHC: SESSS®: Peso: 90,100 kg Altura: 170 em Sexo: Fem. Edad: 30 afios

Creatinina: 0.30 MG/DL BUN: Cl.creatinina: 128 ML/MIN
F Bilirrubina total: 0.7 MG/DL  AlbOmina:
L
Fecha: 22.03.2020 Servicio: EO24 E024 UNIT. TRASPL. | HEM. INT.
Farmaco: AMIKACINA Dosis actual: 1000 mg Pauta actual: 24 h
Ve: 26.2 L (8-17 L)* Cltotal: 5.19 L/h - (3,0-8,0 L/h)
Vss: 26.2 L t1/2: 3.5 h (1-4 h)

Segln la determinacién analitica de niveles de AMIKACINA realizada por el LAB. DE

TOXICOLOGIA el dia 22,03.2020 se recomienda la SIgmente posologna

Dosis recumendaﬁa tie) 1250 MG.
Pauta recomendada el 24H
C min esperada : 0.44 mcg/mL (1-4 mcg/mL) - Fecha pu-éxiﬁra dosis:23.03.2020

C max esperada : 41.45 mcg/mL (25-35 mcg/mL) Hora de incio recomendada: 09:00:00
Fecha préxima monitorizacién: 24.03.2020

pre-dosis (valle): 30 min pre-dosis
post-dosis (pico): 30 min tras finalizar perfusién

d * Valores de referencia en paciente de 70 kg con buena funcién hepatica y renal R M A
ORGANIZA: 2 ged
Oncolégica o
Firma: e irma: MR dtri
* S.ngh \ :fdetr :::?:pnt Fl.rnn:i:nlitr:\ y p edlatrlco
e oolaria de Farmacia ﬁospmcunu EDE FO Centro - Canarias y Cataluna - Baleares



v'23/3: Recambio CVC. Colocacidn de catéter yugular izquierdo 3 luces.
v'25/3: Cultivo punta de catéter 23/03: escasas colonias de S. epidermidis.

v'Frotis rectal 19/03: Enterococcus faecium Coprocultivo 23/03: Negativo. toxina
Clostridium negativa—>se desescala espectro antibiotico a piperacilina/tazobactam
y daptomicina (cubriendo E. faecium asi como el coco gram positivo del catéter).

Mejor estado general, menos picos febriles y descenso progresivo de PCR.

v'30/3: STOP Daptomicina dada la mejoria clinica y de curva térmica, se mantiene

tazocel y profilaxis voriconazol. Dieta liquida.
v'31/3: Dieta semiliquida

v'1 Abril stop NPT. Se mantiene Piperacilina-Tazobactam. Cambio de voriconazol a

isavuconazol por alteracion del perfil hepatico.
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v'4/4: Lab: L 1050 N 300 Hb 84 Plg 54.000 BQ ok. Stop tazocel

v'5/4: inicio levofloxacino profilactico

v'7/4: alta

v'27/4: ingreso para primer ciclo de consolidacién con dosis altas ara-C

*Citarabina: 3g/m? c/12h dias 1,2 y 5 (28.04-30.04-02.05) *PEG-FILGASTRIM: 6
mg dia 7 (4.05)/MIDOSTAURINA: 50 mg/12h vo (05.05-18.05)

4/5: profilaxis a +2 dfDT con Posaconazol

5/5: alta a domicilio (UAD) aplasia con su marido y amiga (cuidadores)
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TRATAMIENTO DE INTENSIFICACION CETLAM 2012 CICLO N°:

Paciente: Diagnéstico: LMA (protocolo CETLAM 2012)
Sala: Médico: Dia 1: 28-abr-20
Peso: 92 Talla (cm) 171 Superf. Corp.: 2,08

PAUTA DE HIDRATACION ¥ MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

S? glucosalino 1000 mg c/8h ev hasta dia: 04-may-20
K Cl 20 mEqg en c/suero
_ Bicarbonato Ma 1000 mg c/6h v.o. hasta dia: 04-may-20
Colirio de dexametasona 1 gota clojo c/4 horas hasta dia:  07-may-20
Vitamina B6/piridoxina 300 mg ev antes de cada dosis de ara-C
Baclofeno 10 mg/8h VO si precisa
Macrogol 1 sobre / 8h VO si precisa
PAUTA DE CITOSTATICOS
_ CITARABINA 6271 mg c/12 horas DIAS 1, 3 y 5 (6 dosis) 28-abr-20 30-abr-20  02-may-20
{infusion de 2 horas) .
PEG-FILGRASTIM 6 mg DIA 7 04-may-20
ANTIEMETICOS
_ Netupitan/palonosetron 300/05 mg VO dosis lUnica Dia 28-abr-20
Dexametasona 8 mg VO cada 24h a las 7.00 am Desde dia: 28-abr-20 hasta 30-abr-20
Granisetrén 1 mg va si pecisa Desde dia: 03-may-20

NUMERO DE CICLOS A ADMINISTRAR:

LMA DE RIESGO FAVORABLE: 3

LMA DE RIESGQ INTERMEDIO: 1 (S| DONANTEANTENCION TTO. ALO) - 2 (S| INTENCION TTO. AUTO)
LMA DE ALTO RIESGO: 1

PAUTA PER A PA CIENTS MENORS DE 60 ANYS
Constantes cada 6 horas

CONSIDERAR ALTA TRAS FINALIZAR QUIMIOTERAPIA. AL ALTA, PROFILAXIS ANTIBACTERIAMA (quinolona vo/ceftriaxona iv) &
ANTIFUNGICA (posaconazol)

Firma Médico

Me Col.

Fecha:

oRGHNZs: (2) 92 WWIEDINAIR viunNAvAunwurARMA
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Unidad de Atencidon Domiciliaria

4 Enfermeras

1 Enfermera Enlace 3 Enfermeras 1 Administrativa

. 1 Hematdlogo
1 Coordinadora

2 Hematadlogos




PROGRAMAS ACTUALES DE LA UAD

Auto-TPH (BEAM y Melfalan)

Alo-TPH mieloablativo y no mieloablativo

LAM (Consolidaciones)

LAL y Burkimab (consolidaciones)

Trioxido de arsénico

Eculizumab

Altas precoces de pacientes tratados con inmunoterapia tipo CAR-T

Veneclotax + hipometilantes

NN N N N 2 2 2N 2

Carfilzomib, ciclofosfamida
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PNT PREPARACION Y ADMINISTRACION DE AGENTES ANTIMICROBIANOS

PROCEDIMIENTO
NORMALIZADO DE TRABAJO CODIGO | VER REALIZADO APROBADO
C L IJr N I C Dilucién, programacion y Nacirac.d.raeli / Esther
administracion de arcelero
P PNT-CL-515 | 02
antimicroblanos en bomba Fecha: | 15.06.2018 | Capd'l i
P —— de infusion echa: -06. ap d'Infermeria
Hospital Universitari
Revision: | Bienal
Pagina: 1 de 14
FTPH-201/A
1 | Objetivo Maximizar la seguridad de los enfermos a los que se administran antimicrobianos.
2 et Enfermeras

ejecucion

3 Equipos ¥

Material Descritos en el documento

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS ANTIMICROBIANOS PARA SU USO MEDIANTE BOMBA
DE INFUSION ENDOVENOSA EN REGIMEN DOMICILIARIO
. ACICLOVIR

. AMPICILINA

ANIDALOFUNGINA

AZTREONAM

CASPOFUNGINA

CEFTAZIDIMA

. CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM

. CEFTOLOZANO-TAZOBACTAM

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 ARM A
ORGANIZA: é 4 |Procedimiento |electronicas, ya sean intermitentes o continuas, resulta imprescindible la colocacion de un
(]

-

*

CENP ML W =

catéter intravascular tipo Catéter venoso central (CVC), CVC de insercian periférica (PICC) o .
Reservorio tipo Port-a-cath. dulto y pedictrico
dschg(r’r%?lc::pHospwa\cnc ‘ de glcr(cn‘%(éselosplmiﬂm GEDE FO Centro - Can a ri as y Catalu ﬁa - B a le ares




PNT PREPARACION Y ADMINISTRACION DE AGENTES ANTIMICROBIANOS

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. Nota: debido al calibre del equipo infusor de la Bil
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 alergicas, 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.
Yolumen dosis: 100 ml.
Duracidén 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 arranque: no modificar.
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v'AMO dia +28 (3/6/20): Respuesta completa morfolégica y molecular. NPM1
ratio 0.008 (0. 03% de la carga tumoral inicial).

v' 8/6: Ingreso para segundo ciclo de citarabina altas dosis. Rash facial y en zona
del escote, no prurito. o/w-3 con triamcinolona.

v'12/6 Fiebre: Ya en ingreso anterior presentd picos febriles tras infusion de
citarabina. No hay foco sugestivo de infeccidn, no neutropenia, sin cultivos. Por
aislamiento en frotis rectal se comenta con infecciosas y se decide cubrir con
Ertapenem. En caso de HC negativos y buena respuesta se puede desescalar a
quinolona.

v'14/6: Continua con fiebre (infecciosa vs citarabina). = nuevos HC + incremento
cobertura con teicoplanina y una dosis de amikacina.

v'15/6: PCR en descenso, con ultimas 24h sin fiebre. Se cursa nuevamente UC
(ultimo flora mixta). Se consulta con infecciosas y se desescala a Ertapenem
monoterapia.

v'16/6 Alta a UAD con ertapenem

v'19/7. Ingreso para aloTPH de DnE
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Muchas gracias
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