ORIENTACION
NUEVOS MEDICOS
RESIDENTES

t d F rma
sitar dAdIt (UDH)



Describir los servicios que provee el
Departamento de Farmacia

Presentar el Formulario de

ObJ etiVOS Medicamentos

Describir Normas y Procedimientos

relacionados al uso de
medicamentos en el Hospital




Departamento
de Farmacia

v'La Farmacia solamente
provee servicios a
pacientes hospitalizados.

v'No se despachan recetas
para uso ambulatorio.

» Localizacién
v' Sotano Fase Il Zona Central de UDH

» Horario
v Lunes a Viernes — 6:00 am - 9:00 pm
v Fines de Semana y Feriados — 8:00 am - 9:00 pm

» Fuera de Horario Regular: Gabinete Nocturno

V' Pyxis de emergencia con cantidades limitadas de
medicamentos

v Supervision General / Farmacéutico “On-Call”

» Teléfonos
v’ (787)754-0101 (cuadro telefonico UDH)
ext: 5015, 5016, 5037, 5038, 5044, 5020, 5022

» Directora de Farmacia
v' Gilda Abad Caro, RPh

» Farmacéutica Clinica
v Karol Martinez Arroyo, PharmD

» Farmacéutica de Antimicrobial Stewardship
v' Idaliz Rodriguez Escudero, PharmD



Formulario de Medicamentos

Lista de medicamentos y formas de dosificacion disponibles
para uso en el Hospital. Configurado en el sistema de Récord
Electronico.

Revisado y aprobado por el Comité de Farmacia y Terapéutica
(P&T)

Medicamentos fuera de Formulario se solicitan a través del
Departamento de Farmacia

Documento a llenar (requerido, adicional a entrar la orden en
sistema):

Solicitud para uso de medicamento no incluido en el Formulario



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ADULTOS
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SOLICITUD PARA PEDIDO DE MEDICAMENT O NO INCLUIDO EN EL FORMULARIO
(NON-FORMULARY MEDICATION REQUEST FORM)

Nombre del paciente: MR#:
Unidad Clinica: Cama #:

#  Esta solicitud debe estar acompatiada de la orden médica. ESTE DOCUMENTO NO ES LA ORDEN MEDICA.

+ De acnerdo a regulaciones impuestas por el Comité de Farmacia y Terapeutica, esta solicitud debe ser
completada en su totalidad (incloyendo firma antorizada) para que el producto pueda ser adguirido y
dispensado por el Departamento de Farmacia, SOLICITUDES INCOMPLETAS NO SERAN EVALUADAS,

+ Debido a que el medicamento solicitado no forma parte del formularieo aprobade por la institucion, el mismo no
s& encuentra en inventaric ¥ podria haber un retrazo en su adquisicion.

* ENTREGARLAHOJA NO CONSTITUYE QUE SE APRUEBE AUTOMATICAMENTE.

Fara productos de nso prolongado se comprara cada dos semanas,

1. Medicamento sclicitado (nombre /dosis/ruta /frecuencia):
2. Tiempo aproximado de tratamiento:
3. Historial médico y diagndstico:
4. Especifique la razén por la cual este producto es preferido a otro medicamento disponible en
formulario con similar accién farmacoldgica:
3 Alergia al medicamento 1 No hay alternativa 1 “Evidence-based medicine”
disponible en formulario disponible en formulario demuestra beneficio sobre el
medicamento disponible
O Fallo terapéutico al O Medicamentoes inicoen | O Ofre:
medicamento disponible en estructura o clase
formulario

5. Informacién que apove la razén:

Nombre del Attending: | Firma:
Telefono: | Departamento: | Fecha:

#***POR FAVOR NO ESCRIEA DEBAJO DE ESTE ESPACID****
PARA US0 EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Farmacéutico que recibe: Fechay hora:
Evaluado por: Fechay hora:
3 Aprobado [ @ Mo aprobado O Peticion cancelada

3 Drop shipment |Caslu:




Paciente admitido que tenga medicamentos del hogar, el médico
debera ordenarlos (como No Formulario) en Sistema y especificar
que es “propiedad de paciente” en los comentarios.

El Hospital cuenta con un protocolo de muestras médicas, de ser
necesario su uso, las mismas deben ser entregadas al
Departamento de Farmacia para su manejo.

Los medicamentos ordenados para pacientes de alta deberan
ser despachados por una Farmacia externa.

La Farmacia del Hospital Universitario de Adultos solo despacha

medicamentos para pacientes admitidos en la institucion.

Informacion
Adicional



Registro de Firmas y Asignhacion de
Licencia de Controlados

Todo Médico que iCi -
CC d La Oflcm_a de El Médico
preste servicios en Credenciales . .
_ residente debera
UDH, HOPU y ASEM Centralizada le
) , presentar su
debe completar los asignara un : : .
‘ ari b : Licencia (oficial o
ormularios nuamero interno rovisional)
correspondientes a cada prov
| _ expedida por el
para. acceso a residente para Tribunal
sistema. la prescripcion Examinador de
de sustancias Médicos de PR
controladas que
puede ser

utilizado en los

3 hospitales.
e
[am

v'El nimero asignado NO es transferible bajo ninguna circunstancia y NO podra ser utilizado
fuera del servicio que presta en el Hospital Universitario de Adultos, HOPU y ASEM.




Sustancias Controladas

m Podra ordenar sustancias controladas para pacientes
hospitalizados en el sistema de récord electronico todo Médico
que posea:

- Licencia de Médico (TEM)

- Numero otorgado por la Oficina de Credenciales
Centralizada para la prescripcion de sustancias
controladas*

- NPI

v' Para recetas de sustancias controladas a nivel
ambulatorio, es necesario que el Méedico posea las
Licencias requeridas para la prescripcion de las mismas.

*Recuerde que el numero asignado NO podra ser utilizado fuera
del servicio que presta en: Hospital Universitario de Adultos,
Hospital Pediatrico y ASEM.

{Ninguna sustancia controlada puede ser transferida a otra
institucion}




Horario Estandar de Administracion de
Medicamentos

= Se establece como estrategia para facilitar la administracion adecuada y segura de los
medicamentos.

= Configurado en el sistema de récord electronico.

= Existen medicamentos que por caracteristicas particulares requieren ser administrados en un
momento especifico del dia. Algunos ejemplos son:

= [ evothyroxine - Importante administrar al paciente en ayunas; preferiblemente de 30
minutos a una hora antes del desayuno.

» Warfarina - Importante administrar en la tarde para asegurar que esta disponible el PT/INR
del dia previo a hacerlo (por cualquier ajuste en dosis que sea necesario).

» FEstatinas - Recomendado administrar antes de acostarse ya que la sintesis de colesterol
ocurre durante la noche.

= Si es necesario realizar ajustes en los horarios establecidos, los mismos deben ser justificados.



Horario Estandar de Administracion de
Medicamentos

FRECUENCIA .
MEDITECH FRECUENCIA DE ADMINISTRACION HORARIO HORARIO MILITAR
Daily Diario 9:00 AM (Hora en orden médica) 9:00
Diario para:
Daily@s  ° /Nt hipertensivos 6:00 AM 6:00
e |evothyroxine
e PPIs & H-2 blockers
Daily@1l7  Diario para: Warfarina; Retacrit 5:00 PM 17:00
. Diario para: Estatinas; _ .
Daily@21 Docusate; Insulina Glargine 9:00 PM 21:00
BID Dos veces al dia 9:00 AM, 5:00 PM 9:00, 17:00
TID Tres veces al dia 9:00 AM, 1:00 PM, 5:00 PM 9:00, 13:00, 17:00
QID Cuatro veces al dia 9:00 AM, 1:00 PM, 5:00 PM, 9:00 PM 2?-8613:00’ 0%
04H Cada cuatro horas 9:00 AM, 1:00 PM, 5:00 PM, 9:00 PM, 9:00, 13:00, 17:00,
1:00 AM, 5:00 AM 21:00, 1:00, 5:00
Q6H Cada seis horas 6:00 AM, 12:00 PM, 6:00 PM, 12:00 AM gfgg' AL RO
Q8H Cada ocho horas 9:00 AM, 5:00 PM, 1:00 AM 9:00, 17:00, 1:00
Q12H Cada doce horas 9:00 AM, 9:00 PM 9:00, 21:00




Horario Estandar de Administracion de
Medicamentos

FRECUENCIA
MEDITECH FRECUENCIA DE ADMINISTRACION HORARIO HORARIO MILITAR
Q12H@5 Cada doce horas antibiéticos 5:00 AM, 5:00 PM 5:00, 17:00
Q12H@6 Cada doce horas 6:00 AM, 6:00 PM 6:00, 18:00
HS A la hora de acostarse 9:00 PM 21.00
AC Antes de las comidas 7:00 AM, 11:00 AM, 4:00 PM 7:00, 11:00, 16:00
PC Después de las comidas 9:00 AM, 1:00 PM, 6:00 PM 9:00, 13:00, 18:00
03H Cada tres horas 9:00 AM, 12:00 PM, 3:00 PM, 6:00 PM, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21..00,
9:00 PM, 12:00 AM, 3:00 AM, 6:00 AM 0:00, 3:00, 6:00
9:00 AM, 11:00 AM, 1:00 PM, 3:00 PM, 9:00, 11.:00, 13:00, 15:00, 17:00,
Q2H Cada dos horas 5:00 PM, 7:00 PM, 9:00 PM, 11:00 PM, 19:00, 21:00, 23:00, 1:00, 3:00,
1:00 AM, 3:00 AM, 5:00 AM, 7:00 AM 5:00, 7:00
Q1H Cada una hora Luego de 1ra admin.
Necesidad critica inmediata. Dispensada y STAT
STAT enviada en 15 mins y administrar en
15 mins de recibida.
PRN Cuando sea necesario PRN




Sistema de Distribucion

= Gabinete de dispensacion automatica (ADC): Pyxis

= Medicamentos disponibles en cada unidad clinica

= No estan disponibles todos los medicamentos

v Ciertos medicamentos se despachan de
Farmacia

Ejemplo: Preparaciones IV

= Se recibe la orden médica, se trabaja y se hace
disponible en la maquina para acceso de
Enfermeria




Paros Automaticos

= Establecidos para ciertas clases de medicamentos, segun requerido por la Comision
Conjunta y aprobado por el Comité de Farmacia y Terapéutica.

= Configurados en el sistema de récord electronico.

= No se detendra una orden médica si:
v' La orden indica una dosis total especifica a ser administrada (ejemplo: por 3 dosis)
v' La orden indica un periodo de tiempo exacto de administracion
v'  El médico reordena el medicamento

= Elsistema de Récord Médico Electronico le enviara una notificacion automatica 24 horas
previo a que el paro automatico ocurra (48 horas antes para antimicrobiales). De ser
necesario continuar el tratamiento (renovar), no utilice la opcion de “renew” ni edite fechas.
Para continuar el tratamiento o cambiar la duracion del mismo, debe descontinuar la orden
proxima a expirar y entrar una orden nueva. Nunca edite las fechas existentes para prevenir
errores en el manejo de los medicamentos. En el caso de los antibidticos, entre una orden
nueva comenzando en la fecha que ocurrira el paro automatico.



Medicamento Duracion

Antibioticos 7 dias
Antifungales 14 dias
Antitusivos y Expectorantes 5 dias
Controlados Narcoticos y C-ll 48 hrs Pa rOS
Controlados C-lll a C-V 72 hrs A t = t
Terapia Respiratoria 72 hrs u O m a I COS
Furosemide Inyectable 72 hrs
Hespan 72 hrs
Analgésicos 3 dias
Antidiarréicos 3 dias
Kayexalate/ Lokelma 48 hrs

Nimodipine 21 dias




Medicamento Duracion

Amiodarone inj 24 hrs
Calcitonina 48 hrs
Antivirales 10 dias
Cisatracurium 48 hrs Pa rOS
Electrolitos: Sodio 3%, Potasio, Fosfato 24 hrs A - B
Ketorolac 5 dias Uto m atl COS
Mannitol 24 hrs
AlbUumina 24 hrs
Mupirocin nasal 5 dias
Ondansetron 24 hrs
Oseltamivir 5 dias
Phenazopyridine 5 dias

Vitamina K 3 dias




Propodsito:

Promover el Evitar

PrOtOCO | O a“rf’r%&';"égoy e i Coy”;%is‘g‘o"si%%es Comodidad del

eficaz de efeCc?ciS\}iod_ad hospital una terapia IV PG
pa ra el medicamentos continua
Intercambio
de Forma de

u . =

Dosificacion
IV a Oral




Protocolo para el Intercambio de Forma

de Dosificacion IV a Oral
Conversion de Dosis: Antagonistas H2

i i i Equivalencias de Dosis L S
Droga Faulvalencas de Dosis Biodisponibilidad Oral Droga oral s Intreverosn Biodisponibilidad Oral
Thiamine 100 mg IV = 100 mg PO 5.3%
Folic Acid DOS-IS de reemplazo IV= 85-100%
Dosis de reemplazo oral

Dosis recomendada IV =

20 mg IV cada 12 horas = o
Famotidine 20 mg PO cada 12 horas 40 - 50 % Multivitaminas Dosis recomendada* PO *%
(40 mg PO a la hora de acostarse) . o :
*La dosis recomendada depende de la formulacion e instrucciones del manufacturero. La

mayoria de las formulaciones indican que es una tableta diaria acompafada de comida.
**|a biodisponibilidad suele ser independiente de cada vitamina y mineral presente.

Conversion de Dosis: Antiepilépticos Conversién de Dosis: Inhibidores de la Bomba de Protones

Droga Equivalencias de Dosis Oral a Biodisponibilidad Oral
g Intravenosa P Droga Equivalencias de Dosis Oral a Intravenosa  Biodisponibilidad Oral
Levetiracetam 500 mg IV BID o cada 12 horas = 100% Pantoprazole 40 mg IV = 40 mg PO 77%
500 mg PO BID o cada 12 horas

Conversion de Dosis: cloruro de potasio

Droga Equivalencias de Dosis Oral a Intravenosa Biodisponibilidad Oral

Absorcion y biodisponibilidad

Dosis de reemplazo IV=dosis
adecuadas

Cloruro de potasio
reemplazo oral

(reemplazo)




Protocolo de Intercambio Terapéutico

Intercambio automatico de un medicamento por otro del mismo grupo o clase farmacologica

Se intercambian por aquellos que se encuentren dentro del Formulario

* Esto garantiza que el paciente reciba el medicamento lo antes posible

Se realiza en dosis terapéuticamente equivalentes

Favorece el uso eficiente de los medicamentos

Aplica a las siguientes clases farmacologicas:

* Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

* Antagonistas de los receptores de angiotensina |l

* Beta-bloqueadores (orales)

* Inhibidores de la bomba de protones (orales)

* Antagonistas H2

* Inhibidores de la enzima reductora HGM CoA (estatinas)




Humulin® R (Regular)

Novolin® R (Regular)

Novolin® N (NPH) Humulin® N (NPH)

INSULINAS -
INTERCAMBIO
AUTOMATICO

Novolog® (Aspart) Humalog® (Lispro)

Lantus® (Glargine) Semglee™ (Glargine)

Se realizara el intercambio automatico en la misma dosis y
frecuencia ordenadas.

-

NDC 0088-2220-3 R ONLY
Lantus’
insulin glargine
Injection

100 units/mL
U-100)

One 10 mL Vial

—

NDC 49502-196-80

pe
Semglee
insulin glargine injection

100 units/mL (U-100)

Do not mix with other insullns

Rx only

[ 1 cokfess wi




Biosimilares - Intercambio Automatico

Medicamento ordenado Biosimilar disponible en
Formulario

300 mcg 300 mcg
Filgrastim (Neupogen®) Filgrastim-aafi (Nivestym™)
480 mcg 480 mcg
Epoetin alfa (Epogen®; Dosis . ) - Dosis
Procrit®) Ordenada SO ENEREIS (RO Ordenada

* No representa Intercambio Terapéutico segun definido; se incluye como
intercambio automatico luego de evaluacién y aprobacién por el Comité
de Farmaciay Terapéutica. Refiérase a la Norma y Procedimiento para el
Manejo de Productos Biologicos Biosimilares.

» Biosimilar- producto bioldgico altamente similar al producto de referencia, con
diferencias menores en los componentes clinicamente inactivos. Estos no
tienen diferencia clinica significativa entre producto biolégico y producto de
referencia en términos de seguridad, purezay potencia.




Toda reaccion adversa sospechada y/o confirmada
debera ser reportada

El reporte puede realizarse por:

: Elér?r::;uticos Rea CC I O n eS
* Enfermeras Ad Ve rsaS

 Otros profesionales de la salud

Se reporta al Departamento de Farmacia

Se utilizan las tarjetas de documentacion disponibles
en las unidades clinicas (se muestra a continuacion)




HOSPITAL UNIVERSITARIO
FORMATO PARA DETECTAR REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Nombre del paciente: Ndm. de récord:

Sala/Cuarto: Fecha de la reaccion:

Droga (s) de la (s) que se sospecha (n):

Reaccion (es):

__ Erupcioén (es) en la piel ____ Convulsiones

_____Cambio (s) del estado mental ___ Vémito

___ Mareos, Ataxia ___ Diarrea

___ Hiper/Hipotension ___ Respiracion dificultosa

_____Valores de laboratorio anormales _____Sintomas extrapiramidales
(especifique) ____ Fiebre

___ Arritmia

__ Nauseas

Otros (especifique)

Hecho por: Fecha:
(Nombre en letra de molde)

Firma:




Notificaciones
Farmacéuticas

» Comunicacion entre el Departamento de
Farmacia y Facultad Médica

» Al identificar alguna situacion relacionada
al uso de medicamentos, el(la)
Farmacéutico(a) procedera a comunicarse
con el Médico por via telefonica.



Situaciones Comunmente ldentificadas
Récord Electronico

>

Indicacién en Ordenes “PRN”
Una de las maneras de prevenir errores es evitando las ordenes médicas incompletas. Es importante que
en toda orden de medicamentos cuando sea necesario o “prn” se especifique la indicacion de uso. En el
ejemplo que se presenta a continuacion, se muestran las razones ya definidas en el sistema Meditech
para su referencia. Ademas, puede especificar informacion adicional relacionada a la orden médica en la
seccion de “Dose Instructions”. Para mantener la opcion de “PRN reason” disponible, se debe escoger
“PRN” en el campo Sch.

nalaprilat 1.25mg/Ml Inj (Vasotec 1.25ma/MI Inj)
1 25 MG IVP qﬁh prn PRN (FOR HIGH BLOOD PRESSU >160/90)

Order
Dose Instructions: IF BP=160/90 Administer slowly over 5 minutes

D 1.25 * Start Date/Time 4/25 1430
Units MG Stop Date/Time
* Route WP Extra Dose

H
H
* Directions Q6H-PRN Bl| File as Pending
H
H

*5ch PRN
* PRN Reason FOR HIGH BLOQD PRESSU =160/90

Dose Instructions
IF BP=160/90
Administer slowly over 5 minutes.




Situaciones Comunmente Identificadas
Récord Electronico

> Orden correccion de insulina sin orden de insulina

Toda orden de correccion de insulina debe tener una orden de insulina para poder realizar los ajustes
requeridos. La orden estandarizada Regimen and Correction Insulin jncluye el Régimen de Insulina +

Correccion. Debes ser seleccionada ambas para que se considere una orden médica completa.

=] Regimen and Correction Insulin
REGIMEM & CORRECTION

Blood Glucose Monitoring
INSULIN REGIMEM

Insulin Glargine 100 Units/MI (Lantus/Semagles 100 Units/MI)
UNIT SC

Insulin Detemir 100 Units/M| {Levemir 100 Units/MI[)
UNIT SC

Insulin Nph 100 Units/MI (Humulin N 100 Units/MI)

Order

LISPRO INSULIN FOR SENSITIVE

Per Protacol UNIT SC  Per Protocol
Dose Instructions: SEE TABLE BELOW

*Edit*

*Edit*

Dose Per Protocol
Units UNIT

* Route sC

* Directions

*sch SCH
PRN Reason

* Start Date/Time 4/21
Stop Date/Time UNIT 5C daily
Extra Dose Insulin Nph 100 Units/MI (Humulin N 100 Units/MI)
File as Pending UNIT SC
Pend Comment Insulin Lispro 100 Units/MI (Humalog 100 Units/MI)
UNIT SC ambbreakfast

Insulin Lispro 100 Units/M| {(Humalog 100 Units/MI)
UNIT SC neonblunch

Insulin Lispro 100 Units/Ml (Humalog 100 Units/MI)
UNIT SC pmbdinner

Insulin Regular 100 Units/Ml (Humulin R 100 Units/MI)
UNIT SC ambbreakfast

Insulin Regular 100 Units/Ml (Humulin R 100 Units/MI)
UNIT SC noonblunch

Insulin Regular 100 Units/Ml (Humulin R 100 Units/MI)
UNIT SC pmbdinner

CONSULT

MEAL TIME CORRECTIOMNAL INSULIN WITH RAPID-ACTING ANALOG
AN ABOVE INSULIN REGIMEN MUST BE IN PLACE, IN ORDER TO START
CORRECTION INSULIN PROTOCOL
CORRECTION IS NOT RECOMMENDED AS SOLE INSULIN THERAPY IN ANY
PATIENT
ADD OR SUBSTRACT INSULIN UNITS FROM NUTRITIONAL (BOLUS) DOSE
OF RAPID ACTING ANALOG:

LISPRO INSULIN FOR SENSITIVE
Per Protocol UNIT SC - Protocol

*Edit*

*Edit*

FEdit™

FEdit™

FEdit™

*Edit*

1V Fluid [ Hl| Clinical Indication I
Volume [

Units [ =

*Edit*

*Edit*

Dose Instructions Comments
SEE TABLE BELOW

Protocol

DOSE INSTRUCTIONS:

Condition Dose/Route Instruction SEE TABLE BELOW

BLOOD GLUCOSE RANGES: SENSITIVE- BMI<25; «50U/D
= 70 MG/DL 2 UNITS LESS PROTOCOL:
70-100 MG/DL 1 UNIT LESS Condition

101-130 MG/DL GIVE INSULIN AS PRESCRIBED

Instructions

e

Dose/Route
BLOOD GLUCOSE ... SENSITIVE- BMI<Z...

More ¥

Protocol Text

FOR SENSITIVE PATIENTS - BMI <25; <50 UNITS/DAY

= 70 MG/DL

70-100 MG/DL
101-130 MG/DL
131-150 MG/DL
151-200 MG/DL
201-250 MG/DL

251-300 MG/DL

2 UNITS LESS
1 UNIT LESS
GIVE INSULIN AS PRESCRIBED
GIVE INSULIN AS PRESCRIBED
ADD 1 UNIT
ADD 2 UNITS
ADD 3 UNITS




Situaciones Comunmente Identificadas
Récord Electronico

> Ordenes de titulacion y protocolos

Este tipo de orden debe incluir toda la informacion requerida para que se considere completa

]_EI Vasopressors Order
Goal Intervations
*To avoid extravasation Central Line is preferred.

OrdEI'IEE dE tltl.l|ﬂﬂ|ﬂrl *Verify patenticity:Blood return of venous access before use

and every 4 hours.

3.12.1En toda orden médica de titulacion el médico debe establecer las dosis o *Vasopressors should be used after restoration of

intravascular volume,

rapidez inicial de infusion, dosis o rapidez méxima de infusiin y protocolo Norepinephiine (Levophed)

BY INFUSION PUMP

a sequir para administrar el medicamento dependiendo de las medidas INITIAL RATES 5.12 HCG MIN: TITRATE T0 DESIRED RESPONSE
clinicas objetivas (signos, sintomas, RASS, efc) que presente el paciente UL e 2 B

MAXIMUM RATE: 30 MCG/MIN

como respuesta clinica al tratamiento para poder realizar los cambios. CENENBER EDIT THE (1) ACHIEVE GOAL
3.12.2En la parte de rapidez de infusion debe escribir Titrate o Per Protocg) B

Norepineprine (Levophed) 4 MG

sequn sea el caso, especificando as instrucciones a sequir. IV per Proocol Protcol
3.12.3La dosis 0 rapidez de infusion Inicial y [a maxima deben estar escritas en e o

SEE CONVERSION TABLE FOR RATE

la parte de comentarios, instrucciones o en la del protocolo. TITRATE TO ACHIEVE GOAL MAR___WMHG
PROTOCOL:

Condition Dose/Route  Instructions
CONVERSION MCG... TO ML/HR

2 MCG/MIN 7.5 ML/HR

8 MCG/MIN 30 ML/HR

12 MCG/MIN 45 ML/HR

20 MCG/MIN 75 ML/HR

25 MCG/MIN 93.8 ML/HR

30 MCG/MIN 112.5 ML/HR

CONVERSION FOR 4 MG/250 ML




Order Sets de Medicamentos

m Medicamentos incluidos en los siguientes “order sets”, solo podran ser ordenados a través
del mismo y no por el listado de medicamentos.

Insulinas todas (sc y correccion) Regimen and Correction Insulin

Insulina IV (regular/lispro) Insulin x IV Infuse Critic Pt Dexmetomidine (Precedex®) Precedex(Dexmetomidine)Orders
Argatioban__ Argatroban Infusion Fentanyl IV Sedation & Pain Management UDH
Clevidipine (Cleviprex®) Clevidipine Infusion

Immunaglobulina Immunoglobulin Fentanyl parcho Pain Management

KCl 10meg/100ml y 40meq/100ml KCl and KPO4 Replacement Order Morfina Sedation & Pain Management UDH
Potassium phosphate 21mmol/100ml KCl and KPO4 Replacement Order P aiﬂ Mana gem ent

Norepinephrine Vasopressors Order Meperidine Pain Management

Dﬂlr-ﬂmiﬂel Vasopressors Order Oxycodone/acetaminophen Pain Mana qement

Vasopressin Vasoprassors Order

Epinephrine Vasopressors Order Oxycodone Pain Management

Phenylephrine Vasopressors Order Tramadol Pain Management

Heparin infusion

Heparin Continuous Infusion

Heparin Protacol - Aneurysm

Lorazepam

Sedation & Pain Management UDH

Heparina st

UDH DVT Prophylaxis

Midazolam

Sedation & Pain Management UDH

Enoxaparin 40mg y 30mg

UDH DVT Prophylaxis

Propofol

Sedation & Pain Management UDH




Situaciones Comunmente ldentificadas
Récord Electronico

» Cambios en Ordenes Médicas

Cuando sea necesario realizar cambios a
medicamentos activos en el perfil del paciente,
usted debe descontinuar la orden activa y entrar
una orden nueva con el cambio deseado. Nunca
edite la orden existente en el expediente para

iNUNCA EDITE

prevenir errores en el manejo de los GRDENES EXISTENTES
medicamentos. NI EECHAS!
Ejemplo: Para cambiar la dosis de Levothyroxine

(Synthroid®) 100 mcg (0.1 mg) a 50 mcg (0.05 mg) ENTRE
correctamente, debe descontinuar Levothyroxine

100 mcg y entrar una orden nueva de Levothyroxine ORDEN NUEVA

50 mcg en la que escoja la formulacion disponible SIEMPRE.

en tableta de 50 mcg.




Situaciones Comunmente ldentificadas
Manejo del Dolor

e Se recomienda disminuir el uso excesivo de multiples
opioides para evitar complicaciones relacionadas a estos
medicamentos (depresion respiratoria, estrenimiento, etc.).

e Utilice el “order set”para manejo de dolor que se muestra a
continuacion como herramienta para aumentar la seguridad
y mejorar la calidad del servicio que se provee a nuestros
pacientes.



ADULTS UNIVERSITY HOSPITAL
PHYSICIAN'S ORDER FOR FAIN MANAGEMENT

{(Address)

ME#

Physician

WHO three step ladder

# 1 (mild pain): nen-opioids = adjuvant

# I (moderate pain): wezk opioid £ non-opioid = adjuvant
Mild pain: 14 IMModerate pain: 3-7 Severe pain: 8-10 # 3 (severe pain): smong opioid * non-opioid + adjuvant

Consider one agent from this class:
O Acetaminophen= (325-1,000mg every 4-6hr) mgPOevery _ hours
O Thuprofen (600mg every 6-8hr) mg POevery _ howrs
O Naproxen (300mg every 12 haurs) mg POevery  hours
Ctther:

Avoid or justify selectimg more than one agent from thus class:
O Morphine

O Beluz (2 3-3mg every 3-dhr): D2 mp04mp08mz0_ meIVevery_ hours

O Continnou: infusien FOR PALLIATIVE CARE (f.8-Ifmghr). 50mz m S0ml of NS

0.9% by infravencus mfusion at ___ mD'hr via infusion pump (Max. dose: 10 mL/hr)
O Cryeodone (Orycontin®) (stating dose: Omg every 12hr) _ mzPOevery  hours
O Ox\rcndnm-' .-\cetammuphen’ 1'Pat ooet® 5/325meg) (2 tabs every 6hr)
tabs PO every

O Tramadol (Ultram®) (50-100mg every 4-6hr) ____mz PO every ___ hours
O Tramedel/Acetaminophen® (Uliracet™) (2 tabs every 4-6hr) ___ tabsPOevery __ hours
O Mependine (Demerol®)

O Imtravenous (every 34 howrs) - 23

O Imtramuscular (every 3-4 howrs): 3

O High doses f=100mg every 3-¢ hours) are restricted to pain management.

O Consult Pan Management service

O Fentanyl transdermal (25meg every 72hr) _ meg transdermal every  hours
O Other
Use extra precantions when opicid dose increase to 250 MME (morphine milligrams
equivalents) per day such as frequent monitorme. dose reduction or discontinuation of an agent.
Avoid or carefully justify increasing dosage to 200 MAE per day. A dose of 90 MME or more
per day increases the risk of opioid overdose death 10 times. See conversion table for MME and
calculation example on the back of this page.
Consider one agent from this class:
O Gabapentin (Neurontin®) (100-300mg datly; increase by 100-300mg every 1-3 days to effect)

_ mePOevery __ hours

O Other

O Nausea and vomiting: Pmurﬂ:lame 1Pl|:nergan‘) 25 mg IV once and call MD
mg [V once and La]l MD

* Marimzm dose of acetamizophen iz 4 giday.
** Patirat: o= the methadone program can receive additional episids for the management of acuie pain in ihe hospital.




Boletines Informativos

 El Departamento de Farmacia del
Hospital Universitario de Adultos
distribuye informacidon relacionada al
Comité de Farmacia y Terapéutica;
“‘Antimicrobial  Stewardship  Program”;
Medicamentos en Escasez, etc. a través
de comunicados por correo electronico.

\/

** Dedique unos minutos a leer esta valiosa
informacion para ofrecer un servicio de
excelencia a los pacientes que nos
visitan.




Departamento de Farmacia

FARMACIA
INFORMA

“Order Sets” Formulario -.. \juste Renal

En la reunion pasada del Comité de Farmacia y Terapéutica, se aprobaron nuevas ordenes

estandarizadas ("Order Set”) de Alteplase (Activase®) para las siguientes indicaciones:

Embolia pulmonar y Accidente cerebrovascular isquémico. Ademas. se incluyeron varios

medicamentos al formulario del Hosptital. A continuacion se detallaran, estas

aprobaciones.

Las siguientes rdenes estandarizadas representan la guia clinica que se ejecutari para el
manejo de Alteplase (Activase®), acorde a su indicacién.

Alleplase (Actvased) Standng Order for Acutie Pulmonnry Embolam (PE) n Adult Pasents
ok oot e ex Tt rtercs wih aee PR

Hospital
UDH

Febrero, 2025

o

Gty 7wk acee Srowng Sgee O
Sewwgh ks

Aote Derodmarricaty siale or |
ot racon 7 aamaEel

oy i
< 8P rices S 36 win 1 whers berwlis P

2oue reTvemaTiEy
el

3 Acdincier 3 mg swsiece IV bk sver 3 e e
2 Amncter 30 mg stagiecn 1 5 raion sves 3 S0y

v
PG aabacoms wh Canko Kot [ 3 A 50 Sl 14 i oy s
Pt e of sporsmsanus oo (NCELS & o v
3 Pupet  sected 20 g o 5 s

Vg g s

Revision al Formulario

i
Los di entos a i i6n | NombredeMarca  Nombre Genérico Dosis | Presentacion
fueron evaluados para ser incluidos enel |  ToprolXL* 25mg
Formulario de Medicamentos del |  Peltone Ursadiol 300/my cépsule
Hospit
Prepuraco por: Ora. Kasol Martines | Farrrechution Orvos- Hosprtal UDM

ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP PROGRAM

(HUA)

Hospital Universitario de Adultos

BOLETIN INFORMA

:QUEES
ANTIMICROBIAL

STEWARDSHIP?

un programa coordinado
yo objetivo es promover el
o apropiado de los
timicrobiales con el

jetivo de mejorar los
sultados clinicos, reducir la
sistencia microbiana,
evenir eventos adversosy
xicidades, y reducir costosy
nsecuencias asociadasa la
opagacién de organismos
ultiresistentes.

:QUIENES SOMOS?

nograma se encuentra en el
anigrama del hospital bajo el
xtor médico. Se compone de
equipo Interdisciplinario que
uye perono se limitaa

Administrador
Facultad médica
Control de infecciones
Farmacia

Enfermeria
Laboratorio clinico
Calidad de servicios

:POR QUE?

n respuesta al problema de
slud pdblica de resistencia a
ntibiéticos en enero de 2017,
1 Joint Comission establecid
n nuevo esténdar que exige
ue todos los hospitales
Jenten con un programa
ntimicrobial Stewardship
uestra institucion ha estado
abajando para garantizar
ue nuestro programa
umpla con estos esténdares.

INTERVENCIONES DE ASP Y HOJA DE DOCUMENTACION

Una de las actividades mejor estudiadas en el tema de
Antimicrobial Stewardship son las evaluaciones de
terapia antimicrobial, conocidas como "y

twith a1 K. Junto a las
restriccones/pre-autonzaciones son estrategias
fundamentales altamente recomendadas por las gulas
de Infectious Diseases Society of America/Society for
Healthcare Epidemiology of America

Han demostrado ser efectivas en términos de.
reducir el uso de agentes de amplio espectro
disminuir las tasas de infeccion por C difficile
reducir la resistencia a antibidticos
acortar el tempo de hospitahizacion
reciucir efectos acdversos y errores

Proceso en el HUA

Si

se requiere

intervencion, se
emile una recomen-

dacion, utilizendo lo
hoja de Quality
Improvement -~ Drug
Utilization Review.

Instamos a los médicos a contestar la hojas de

Latasa de sirve de

para cumplir con un requisito de acreditacion: recopilar datos sobre el programa de AS en la institucion.

Bartm, Tamar F of 3. “mphomontng 3n Aretiot: Sow
Hestmcare | pidesciogy of Amenca” Cin iect D

% rseases Socety of Amenca an the Sooety o

ACTIVIDADES RECIENTES:
MONITORED DE VANCOMICINA

Desde el mes de enero 2019 se han
ofrecido charlas educativas al
Departamento de Enfermeria. con
relacion al protocolo de monitoreo de
vancomicina. Nuestros enfermeros son
personal clave para ofrecer una
terapia efectiva y segura a los
pacientes Considérelos sus aliados

Best Pract;, ces

En casos cq,
Cuando ef P Icados y

Paciente f,
© mas Antibiticos, s:' ::;’: :

Worizacigy, " "*IUIeran pre. ,

®

Boletines Informativos



iGracias por su
atencion!

Recuerde que el Departamento de Farmacia esta a
su disposicion para cualquier asunto relacionado a
medicamentos, para mas informacion, comuniquese
a las extensiones 501b, 5016, 5037, 5038, 5020,
5022, 5044.
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