EL PAPEL DEL FARMACEUTICO EN EL
DESARROLLO DE SISTEMAS DE SOPORTE A LA
DECISION CLINICA

Mar Crespi.
Farmaceéutica Especialista. Hospital Universitari Son Espases, Palma de Mallorca



“Herramientas destinadas a facilitar la toma de decisiones clinicas en el ambito sanitario
con el fin de mejorar la salud y el cuidado de los pacientes ”.

Existen sistemas clinicos de apoyo en diferentes ambitos:
Imagen
Laboratorio
Farmacia
Patologia

SSDC como herramienta de soporte en la Prescripcion Médica Electronica
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SISTEMAS DE SOPORTE A LA DECISION CLINICA (SSDC)

Los modelos mas recientes de SSDC tratan de aprovechar sinérgicamente las potencialidades de
los sistemas informaticos y de los expertos humanos.
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LOS “DIEZ MANDAMIENTOS” PARA QUE UN SSDC SEA EFECTIVO
Velocidad
Anticipacion
Capacidad de sugerir

Usabilidad

Aportar informacion por defecto

Evitar solicitar informacién adicional suplerflua v
e fi'ﬁ

Inclusion de guias clinicas

1
2
3
4
5. Ofrecer alternativas en lugar de parar una accion
6
7
8
9 Bates DW, et al. Ten Commandments for Effective

Feedback del usuario Clinical Decision Support: Making the Practice of
o . o Evidence-based Medicine a Reality. /] Am Med
10. Mantenimiento y actualizacién Inform Assoc. 2003 Nov-Dec; 10 (6): 523-530.
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Segun su objetivo

ayudar en decisiones
diagnosticas (équé tiene
el paciente?)

ayudar en decisiones sobre
actividades preventivas,
solicitud de pruebas o
terapéuticas
(équé hacer
con el paciente?)

&/
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CLASIFICACION DE LOS SSDC

Segun el impacto
sobre el proceso

pasivos: el médico debe
consultarlo

proactivo: sin necesidad
de ser requeridos,

detectan determinadas
condiciones
en un paciente y alertan
al clinico

suuicuAD ESPANOLA
DE FARMACIA HOSPITALARIA

Segun las ayudas aportadas

avanzados
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CLASIFICACION DE LOS SSDC

Segun el impacto
sobre el proceso

Segun su objetivo Segun las ayudas aportadas

SSDC INTEGRADOS EN LA
PRESCRIPCION MEDICA ELECTRONICA
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SDDC PROACTIVOS: AYUDAS Y ALERTAS BASICAS Y AVANZADAS APORTADAS
DURANTE LA PRESCRIPCION MEDICA ELECTRONICA

basicas

- alertas por alergia
- alertas por duplicidad terapéutica

- alertas por interaccion farmaco-farmaco

- dosis sugerida por defecto

G
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avanzadas

indicacion y dosificacion de farmacos en funcién de
determinadas situaciones clinicas

(edad, insuficiencia renal o hepatica...)
ajustes por dosis maximas
indicacion y dosificacion de farmacos en funcién de
parametros de laboratorio
farmacos de uso restringido
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¢Que papel puede jugar el farmaceutico
en el desarrollo de los SSDC?

Evaluacion Validacion y
funcionalidades estrategias de
(checklist) -, mejora
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v facilitar y guiar en la correcta documentacién de una alergia por parte del
Evaluacion usuario que registra.

funcionalidades v disponer de un sistema de codificacion que diferencie entre alergia
(checklist) “verdadera” y “sensibilidad/intolerancia” (podemos privar a un paciente
de un tratamiento necesario)

v permitir registrar informacion sobre la alergia/intolerancia (sintomas,
gravedad...)

v" incluir alergias por sensibilidad cruzada

v’ permitir la eliminacién de una alergia documentada erroneamente

Validacion y v’ potenciar el registro informatico de alergias
estrategias de

mejora v’ notificar errores de la propia base de datos
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Sustancia | Historial |

— 1. Sustanda (necesaria)

ANC | | penidlina Im Texto Categoria: |Farmaco j
Alergia
— 2. Tipo de reacdon
<no introducido = j
— 3. Sintomas de reaccion —4, Detalles de |a alergia
- 5E|E|:| un Sfﬂ’[DI‘I‘IEI El:lljifu EEEdD: A':ti'l.I'D - IF Mar.:ar COMO FE'u'iEEdI]
fgregar kexto litre I —
| Razan: 7| Revisado:  [31/08/2016 9:08
*Gravedad: |<nointroducdo:= *| Reqistr. en nombre de:
Fuente: | <nointroducda:= - I '3-_3" I

Inicio: <no introducid: j Iq:nn introdudide j IH.-"“.-"HH JIEI

r—

— 5. Comentarios

Agregar comentario

" Cronoldgico

{* Cronoldgico inverso

() ZZZZURRUELILLA ZZZTYATESIN, ZZZZTUNIOR - 9729605 Abierto por Prueba » Medico CAR

Tarea Editar Ver Padente Historia dinica Enlaces Motificacones Opcones  Actual  Agregar  Ayuda

B ) 22220RRUELILLA ZZ22VATES Y, 222 0MIOR - Agregarindicacen
2 ZZZZURRUELILLA ZZZZYATESIN, ZZZZJUNIOR

Centro Salud:

Alergias: penicilina

g
i
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g
|
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Cerner

Discern: Abrir historia clinica - Z7ZZ 777, 777P50) INFANTIL (1 de 1)

AVISO

NHC:9729605 N® Epis:202
Admis: 11/06/2016 8:38 Alta: 11/06/2(

Sexo:Femenino
Ubic:Urgencias; CB; 2

Edad:36 Afio(s)
F Wac:01/01/1980

El paciente no tiene alergias reqgistradas. Por favor.
documente las alergias del paciente. indigue que no
tiene alergias conocidas o haga constar que no son
valorables para este episodio usando el formulario
de alergias. Recuerde que una correcta
documentacion de las alergias del paciente aumenta
la sequridad. previniendo los errores de prescripcion
y administracion de farmacos.

| ] I

i
Diagnésticos y problemas Buscar | IEnntiene j IDpCiDnES avanzadas j Tipa: ﬁ IF'an:iente interno j ,l':'lllergiag
Ale r Diagnéstico [problema tratado durante esta visita: ESRR e B Bluscar er |-|-,:,,:|,:I j
% ab Agregar . Convvertin | M oztrar: ITcu:Iu:u j
E | aztreonam 1 g VIAL
Indicacidn identificada: ZZ77ZURRUELILLA ZZZZYATESIN, ZZZZJUNIOR sonalizar vista
Aztreonam (aztreonam 1 g VIAL) 9729605
| Referencia del farmaco | Foleto de Edur:ackinl Referencial
Grave... | Razén ... MNombre
. peniciina j Buzcar |
Razén de anulacién ant., Teo bre | Aztreonam (aztreonam 1 g VIAL) :I
- | Razén de anulacion act I ﬂ ™| £pl & todos Farmacologia. Advertencias. Embarazo, Lactancia. Efectos secundarios,
. Compatibilidad IV, Dosis. Dosis adicional
Sustancia: PEﬂlClllﬂa Farmacologia (Parte superior)
Clase de reaccion:  Alergia Fuente:
Severidad: Fharmacology
Rea l'.:l::lﬂ]:l:- Para mas informacion dirijase a http:/www_aemps.gob.es/cima‘fichasTecnicas.do?
Comentario: :I metodo=detalleF orm =
k adificar | Irprirnie I ﬂl
™ Quitar indicacién ident.
|
| bztrar mas indic...
Z2ZZURBUELILLA 2727 YATESIN, Z27272JUNIOR - 9729605  Finalizada I priez para fima |
|PR.DD [MECICOCAR [31agosto 2016 [9:22
Ermico| | ENVIA.| (@ @ valora...| @ Impac...| @ wow... | @ Allerg... | & Citrix .. | [B] PRESE... | (W] MON... | [B) Power...[[f) zzz22- B || B0 O0CEERSED B B[H.akl 2 m
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ALERTAS POR DUPLICIDAD Y POR INTERACCION FARMACO-FARMACO

v’ informacién aportada: descripcién, nivel de gravedad
Evaluacion v' diferenciar entre contraindicacién y precaucion

funcionalidades v’ proporcionar informacion sobre alternativa /plan a seguir
(checklist) v’ dificultar el ignorar (“override”) de alertas graves (exigir razén )

v’ opcién de customizar

Validacion vy
estrategias de
mejora

v’ Analizar alertas ignoradas: incidencia, motivo...
v’ Desactivar alertas clinicamente poco relevantes (en el contexto
hospitalario)

de Farmaco Hosalaara
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Apoyo para decisiones

Indicacion identificada:

MIANSERINA
Maostr... j
Estade | Tipo | Grave... | Razon ... MNombre
Presciito |0y | @ trazodona 100 mg COMPRIMIDOS 100 mg 1 comp, Oral, 23h, Rutina, Fecha Inidar: 04/09/1... —
) O antidepresivos -

s o o ek e ot efeen Alerta al prescriptor
AENSER M =] Buscar |

il

Razdn de anulacidn ant.

Texto libre |

j [T &pl atodos

Razon de anuladon act. I

MIANSERINA - trazodona 100 mg COMPRIMIDOS (interaction)

mianserinal) trazodona(): MAJOR

del sindrome serotoninérgico.

[T Quitar indicacian identi.

MONITOREAR DE CERCA: El uso de mas de un farmaco serotoninergico puede aumentar el riesgo

[ rprimmir |

MIANSERINA

Farmacologia. Advertencias, Embararo, Lactancia. Efectos secundarios. Compatibilidad [V, Dosis,
= Dosis adicional

Farmacologia (Parte superior)

Pharmacology

Para mas informacion dirijase a http://www_ aemps.gob_es/cima‘fichasTecnicas do?metodo=detalleF orm

Antidepresivo tetraciclico.

Mecanismo de accion: Mianserina intensifica la neurotransmision central noradrenérgica bloqueando el
receptor alfa 2 e inhibe la recaptacion de noradrenalina. Posee propiedad ansiolitica v de mejora del
suefio de gran utilidad para tratar pacientes con ansiedad o alteraciones del suefio asociadas a la
enfermedad depresiva. No posee actividad anticolinérgica v no produce efectos cardiotoxicos en caso
de sobredosis.

Pharmacokinetics
Biodisponibilidad: 20%.

Tiempo de concentracion maxima: 3 horas.

B Enlace a protemnas del plasma: 95%. |

[rnprinnir |

w Interacciones personalizadas Multum

Tarea Ayuda

ﬁ"’] Farmaco/Famaco |‘9 Férmacnfﬂlergial 3 Férmacn;"ﬂlimentnl EL] Textn de referencial 'ﬁ' Terapia duplicada I

Ferzonalizaciones activaz

Herramienta
activacion/desactivacion

/'.“ J

SN0

o
=57 ‘

- I Farmaco/Farmaca

*Mom. de far. 2:

ITrama.:I.:.I Buscar | T~ Inchuir farmacos de
combitacian

*Mom. de far. 1:

rianzerina

Buscar |

Mivel de gravedad bultumm:

Principal

Texta de alerta M ulbum:

rianzerina, tramadal - PRIMCIPAL - MOMITOREAR DE CERCA: El uso de tramadol con cualguier farmaco que reduzca el umbral
convulsivo puede aumentar gl iezgo de convulsiones, depresidn del sisterna nervioza central v depresidn respirataria.

d
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Mivel gravedad perzonaliz. Encab. grav. perzonaliz.

=13 x|

=l

Suprirnir
M enor

Moderado
Principal
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DOSIS SUGERIDA POR DEFECTO

Evaluacién v" Posibilidad de construir sentencias indicacion
funcionalidades v Cumplimentacién de campos por defecto
(checklist) v Opcion de obligatoriedad para ciertos campos

Validacion vy v Analizar sentencias creadas y adaptarlas al perfil de prescripcion:
estrategias de - modificar ya existentes
mejora - crear nuevas
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|1} FZTF TFT, TT7PS0) INFANTIL - Agregar indicacion

2777 777, Z77PS0O INFANTIL
Alergias: Alergias no registradas Centro Salud:
Diagnosticos y problemas
~ Diagnastico [problemal tratado durante esta visita:
gk Agregar 7, Convertin | toshar I Todo j
é | |‘-.-"|sualizan::inf|n anaotada |Cu:'u:|ign:| Diagnastico cfinid
4| b
~ Problemas
gk Agregar 7, Convertir %Sin problemas crdnicos
Mostrar: I Todo j

i |—\.|:-|‘—\.ﬁ:d:\.n b= hlarmbes Aal cenblam— - Tadiaa |

Edad:16 Afio(s) Sexo:Masculino NHC: 9699684 N® Epis:2025597237

F Nac:01/01/2000 Ubic: 2E; E206; Urpa-05 Admis: 02/09/2016 14:55 Alta: <No - Fecha de alta>
Elusc:ar:l 4 IEmpieza por vl Tipo: @ IF'an::iente interno j
# & 5 - 03 cap Buscar en; ITDdD j

Paracetamol 1 g COMPRIMIDOS

Paracetamol 1 g COMPRIMIDOS EFERVESCENTES
Paracetamol 100 mg/mL SOLUCION ORAL
Paracetamol 150 mg SUPOSITORIO
Paracetamol 1g en 100 mL ENDOVENOSO

+} Instrucciones de indicaciones _ O] x|

Instrucciones de indicacdn para: Paracetamol (Paracetamaol 1g en 100 mL ENDOVENCSO)

(Ninguno)

1g, IV Perfusion Interm, C/8h, Sol Parenteral

1q, IV Perfusion Interm, Cf6h, Sol Parenteral

1q, IV Perfusion Interm, C/ShALTERMQO, 5ol Parenteral

1q, IV Perfusion Interm, C/6hALTERMO, Sol Parenteral

1g, IV Perfusién Interm, Dosis Unica, Sol Parenteral

1g, IV Perfusidn Interm, C/f8h, PRM 5i dalor, Sol Parenteral

1g, IV Perfusidn Interm, C/fsh, PRI Si fisbre, Sol Parenteral

1g, IV Perfusion Interm, Cf8h, PRN Si dolor o fiebre, Sol Parenteral o
7.5 mafkg, IV Perfusion Interm, C/fah, *=*PEDIATRIA (<10 kg PESO)®**, Sol Parenteral j

Restab, | Aceptar I Cancelar |

e
4

CONGRESO
NACIONAL

|} Instrucciones de indicaciones

Instrucciones de indicacion para: Enoxaparina (Enoxaparina (CLEXAME) 60 mg/0,6 mL JERINGA PRECARGADA)

1 mag/fkg, 5C, Cf1zh, Jeringa Precarg
1,5 mag/ka, SC, C/24h (20:00h), Jeringa Precarg

Especialidades farmacéuticas: 3.100

Sentencias predefinidas: 4.870

- 10] x|
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v’ integracion entre el aplicativo de PE y el aplicativo informatico d
resultados del laboratorio clinico

v’ capacidad del sistema para cribar pacientes que tengan prescritos
farmacos nefrotoxicos (o que precisen ajuste de dosis) segun datos
demograficos (edad, sexo, peso) y analiticos (creatinina sérica).

v’ capacidad para estimar la funcion renal mediante la aplicacion de
formulas (Cockroft-Gault, MDRD, Schwartz...)

v’ capacidad para detectar aquellos casos en los que la funcién renal se
recupera para evitar infradosificaciones.

v’ sugerir actuacion (no sélo informar)

Evaluacion

funcionalidades
(checklist)

Validacion vy
estrategias de
mejora

v’ intervalos de ajuste
v dosis recomendadas
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ALERTAS POR SUPERACION DOSIS MAXIMAS

‘avanzadas

v’ deteccidon automatica y aviso por toma y por dia
: ! v’ rango de categorias de edad definidas por el sistema
funcionalidades T . . T . o
(checklist) v’ permitir calculo y ajuste por peso ideal (dosificacion aminoglucdsidos)
v’ opcién de customizar

Evaluacion

Validacion y
v" intervalos de ajuste

v' dosis recomendadas

estrategias de
mejora

seth ~~fefh
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Eﬁ' Core Dose Range Builder [amoodcilina-clavulanato - Default]

Tarea Herramientas Avyuda

Amoxicilina-clavulanico

Bilz. de agrup. DRC [por prod.]:

] |

Bilz. de agrup. DRC [por zin]:

B

|

Datos de intervalo de dosiz [sdlo lectura

— Intervalo de edad

M =czpacio M = zuperp.

Intervalo de edad Irkervalo CICr Intervalo de dosis Dogiz maxima % de varnacidn
Op. edad| Edad 1 | Edad 2 | Uridad de Vias Op. CICr | CICr1 CICr 2 | Urudad Tipo Desde Hasta | Unidadde | Dosiz | Unidad de | Desde Hasta

- 12 sfolz] I Perfusion Cont, 1Y Perfusion Interm, .. ; 10 mlmmin L;::';z ggg 1333 23 {E::H g g

»= 12 afiolz] I Perfusion Cont, IV Perfuzion Interm, ... entre 10 30 rnlmin L;::iz 'IEEIDEIDEI _}ggg 23 {E::H g g

£ 3 rmeszles] W Perfuzsidn Cont, IV Perfusidn Interm, ... L;::iz ;g ?g zgjﬁ {E::H g g
entre 3 12 mesles] | IV Perfuzidn Cont, IV Perfusidn [nterm, ... L;I:;EE ?g 12EI5III zgjtg {EE:H g g
entre 1 12 anolz] | IV Perfusion Caont, 1Y Perfusion Interm, . L;IE;E ?g 'IEEIEEI 23::::3 4 [u;it] g g
»= 12 afiolz] I Perfusion Cont, IV Perfuzion Interm, ... L;I:;EE _11 1 3 {E::H g g

g Editor de intervalo de dosis [Modificar]

*Haszta

*Un. dosis

|1nnn

E

Uridad de dosis maxima

= var. hazta

[

h dias

|n

=Operador: *Edad 1: Edad 2 *Unidad: Utilize "Modifizar wiaz' enla hc!ia de calculo para modificar laz viaz de las
= . [licosol  [ISEENES Omplante *Deszde
»= [ ] |afiols) x| [ Alidos [ Enteral [ Infiltra
[]AQjos [] Epidural []IMH |5|:||:|
[] Bomba Infugidn SC - [ Epidural Continua [ interPLE
— |rtenvalo de edad| posthmenstiual [ Bucotaringea [ Extracorpdrea L intr
_ [] Central ] Gaztroentérica it : &
Operadar EFM 1: EPM 2 Unidad EFM: ] Colostomia ] Gastrostamia O Dogiz maxima
j I j ] Duodenostamia [] Gaztroztormia Continua_] |
[] Endocervical [ lecztomia [
[] Enema AL [
— Intervalo de pezo « | _f'-'-'_a_" WAl degde
O perador: Fz. 1: Pz Uni. ps.: ID
[Minguno] = —
I J I J r’lnlewalus de dosis
Tipoz Tipo | Desde | Hazta | nidad | EDITIEI"I'ZEI[II:I
-~ Intervalo CICr tnico nico RO0 1000 mg
Operador: *CICr 1 CICr 2 *Unidad CICr f';f‘;';a diari 200 1000 mg — |
% j |1 0 raldmin j ndias ::}
continuo
tiempo de vida X
: i " . . A
— Dizfuncion hepatica Eondiciones clinicas
Disfuncidn hepética 1] LI
o j I
Euardar | Cancelar | Borrar _tu:u:h:ul

‘ Aceptar I Eanu:elarl

-_
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W

- | # Resultados

nua

{it £

Ultimos Resultados | Constantes Vitales | Escalas | Radiologia Laboratorio | Paritorio |
Planila de datos: IResuIEdns: Laboratorio ;I _| Mivel: IF‘.EEU|EL‘.|DE: Laboratorio ;I
Navegador [

Mastrar mas resulbados I

BIOQUIMICA SAMGRE

Resultados: Laboratorio 08/09/2015 | 08/03/2016
12:12 MEST | 12:29 MEST cidas Centro Salud: F Nac:29/06/1945 Ubic:10; 0120; 1 Admis: 25/01/2016 19:28 Alta: <No - Fecha de alt...
BIOQUIMICA SANGRE |

[ ] Creatinina 2,438 A4 | eticiones y Tratamiento ‘O Pantalla completa  S)Imprimir & ¥ 1 minutes transcurridos

rion referida por padente

== oo medicadion | Documentacian en plan |

4 b cztrar IT::u:Ias laz indicaciones activaz j _| Perzonalizar vizta
B | % Mombre de la indicacian Estado Detalles -
A Medicacion
Iﬂ' & i Amoxidlina-Clavulanico (Amoxidlina-davulanico 2 g - 200 mg VIAL) Prescrito 2 g 20 ml, IV Perfusion Interm, C/&h, Rutina, Fecha Inidar: 08.09, 16 16:00:00, Vial
4 Intervenciones terapéuticas
] Administracion quimioterapia en HDDA Futuro 04/02/16 12:00:00, 04/02/16 12:00:00
] Extraccion basal en HDDA Futuro 04/02/16 08:00:00
] Ofras prestadones en HDDA Futuro 25/01/16 16:00:00
- Atendion urgent -
] Extraccion basa -
] Extraccion basa L= ‘A . . rn
= crsccinbos| Cormer lerta de Dosis Maxima
Extraccién b .
H E;J_:EE:EE h:: Alerta de Rango de Dosis:
Extraccidn b , .
Ilj C:-: E_':T'D” lf:';a The ordered dose (2g IV Perfusion Interm Cf8h) is over the suggested dose
L C':'”t DI a”al'_ﬁm range for this medication{amoxicilina-clavulanato).
ontrol analiticol -
= Detalles Suggested single dose range: 1 -1 g.(2 g for this order.)
Mostrado: Todas las indicacioneq | SUggested daily dose range: 1 - 4 g.(6 g for this order.) tostrar mas indic...
T'abla de diaanosticos I [ndizaciar Estimated CrCl level 10-30 mi/min- Indicaciones para fima
Suggested single dose range: 0.5 -1 g.(2 g for this order)) | MOCK 5002447 |08 septiembre 2016 [12:47 MEST
K¥nicio| JGL. | NE. |@C. | O e @B e EGERSEBE BN adk i 124 m

Suggested daily dose range: 1 - 1.5 g.(6 q for this order )

Accion de alerta

O Cancel order
O Ignore order
' & Modify order

#~4@ CONGRESO | SOCIEDAD ESPANOLA |
¥ &4/ NACIONAL | DE FARMACIA HOSPITALARIA | =2
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ALERTAS INDICACION Y DOSIFICACION EN FUNCION DE PARAMETROS

ANALITICOS

Evaluacion

funcionalidades
(checklist)

Validacion vy
estrategias de
mejora

CONGRESO
NACIONAL

v’ integracion del aplicativo de PE con los resultados de laboratorio

v’ capacidad cruzar el pardmetro analitico con la medicacion
susceptible de alterarlo.

v’ ofrecer recomendaciones de monitorizacién y dosificacion basadas
en la evidencia.

v’ actualizar de manera periddica el listado de farmacos
v’ puesta al dia de nuevos limites analiticos

SOCIEDAD ESPANOLA : x ’ o
DE FARMACIA HOSPITALARIA s sefth N fefh
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Tabla 1. Pares «farmaco-resultado de laboratorio»
seleccionados para su saguimiento durante ef

astudio

Farmaco Resultado laboratorio
CLOZAPINA Leucocitos
LITIC Hormonas Tiroideas, Funcidn ranal
CARBAMAZEPINA Sodio, Funcidn hepatica
OXCARBAMAZEPINA Sodio, Funcidn hepdtica
DILURETICOS DE ALTA

ERCACIA Funcidn renal, Potasio
DIURETIC 05 Prtasio

AHOREADORES DE

FOTASIO
|EC As Funcidn renal, Potasio
ARAs Funcicdn renal, Potasio
DIGOXINA Funcicn renal, Potasio
AMICDARONA Funcian hepatica, Patasio, Hormaonas Tiroideas
LINEZOLID Hemagrama
AMINOGLUCOSIDOS Funcican renal
VANCOMICINA Funcicn renal
ERITROPOYETINAS Hermoglobina
FENITOINA Albdmina
ELECTROLITOS Miviles

(Soddio, Potasio)
ALOPURINGL Funcicn renal
GLITAZONAS Funcian renal, Funcién hepatica
CLOPIDOGREL Flagueatas
GANCICLOVIR Funcicn renal
HEPARINAS DE BAJO Funcign renal, Plaguetas

PESD MOLECLUILAR
METFORMINA Funcian renal

Lista de farmacos seleccionados para su sequimiento analftico en
base al consenso en la bibliografia y parametros analiticos a seguir.

IEC As: inhibidores del enzima corvertidota de angiotensing, ARAs:
antagonistas del receptor de angictensina.

Cabello-Muriel Aurelio, Urbieta-Sanz Elena, Iniesta-Navalon Carles, Garcia-Molina Celia, Rentero-Redondo
Lorena, Antequera-Lardon Teresa. Seguimiento de parametros analiticos en pacientes de medicina interna
para detectar efectos adversos. Farm Hosp. [Internet]. 2013 Feb [citado 2016 Sep 17]; 37( 1 ): 35-40.
Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-

63432013001100006&Ing=es. http://dx.doi.org/10.7399/FH.2013.37.1.59.



ALERTAS FARMACOS USO RESTRINGIDO

Evaluacion v’ aviso de farmaco restringido a un determinado servicio clinico
funcionalidades v' aviso de que se esta prescribiendo un farmaco con indicaciones de
(checklist) uso restringido
v" vincular la prescripcién al formulario de justificacion de indicacion

Validacion vy
estrategias de v envid electrdnico del formulario al farmacéutico validador
mejora

Socedod Esporcka FUNQOOdn Espor
de Farmace Hosokaara de Fanmoco Hosohcru
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Acido 5-aminolevulinico (5-ALA)

Indicaciones terapéuticas (ficha técnica)
en pacientes adultos, para la visualizacion de tejidos malignos durante la cirugia del glioma maligno

(grados lll y IV de [a OMS).
En nuestro hospital restringido su uso al servicio de Neurocirugia.

clorhudrato de acido 5-aminolevulimco [5-ALA HCL) [GLIOLAN]) POLYDO SOLUCION
OBAL 1.5 gramos

IMFORTAMTE:
1.- MEDICACION RESTRINGIDA AL SERVICIO DE HELROCIREUGIA
2.-50L0 5ERA DISFEN=ADO 51 La PRESCRIFCION Ra 5100 REALIZADA FOR:

Cir.
Lira.
Cira.
Cir.

4.- POSOLOGIS RECOMEMDADA: 20 mafkg pezo corporal de 5-48L4 HCl [doziz masima acordada

con el zervicio de neurocirugia; 1.5 gramosz)

Cancelar |

>t seth ~ fefh
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Tocilizumab y ocrioplasmina

| Roactemra - ZZZZ_PRU_URGO04, ZZZZ_PRU_URG04

) ZZZZ_PRU_URGD4, ZZZZ_PRU_URGO4 - Agregar indicacidn

2777 PRU URGO04, 72777 PRU URGO04 e B " L e ¢ | @E R
Alergias: Alergias no registradas Centro Salud: F Mac:27/08/1987 Ul —— ; . h Sor: Cresoi Morro. M
— - — V I S O }5/00/2016 I”HIHH :I or: Crespi Monjo, Mar
mv pro mas Euscar || Im 131 ;I
r Diagnostico [problema) tratado durante esta visita: SRR - [ Busc: CE r n El r L Autorizacion Roactemra
b Agregar . Convertir | Maosztrar ITDdD j W
tocilizumab 200 mg en 10 mL VIAL I T Tratamiento combinado con MTX para artritis reumatoide activa
& | |visualizacién anotada | Cédiao tocilizumab 80 mg en 4 ml VIAL PElrEl I d corre E'I.'El p rescri p c¢lon d e H 0 HE-I‘-E mra es moderada a grave en adultos con respuesta inadecuada/intolerancia
Bl nesTheNcA CEACOHX._[20151 obligatoria la cumplimentacién de un formulario. el © fratamiento previo con FKiEs o TIE
£ : oy Tratamiento artritis idiopatica juvenil sistémica activa en pacientes O si
Eual Tendra una valldez de 1 anﬂ - mayores de 2 aiios, sin respuesta a terapias anteriores con AINEs y
4| | ’ corticoides sistémicos. En monoterapia o combinacién con MTX
~ Problemas Tratamiento combinado con MTX para artritis idiopatica juvenil O si
_ _ _ L poliarticular en pacientes mayores de 2 aiios, que no han respondido
gk Aagregar » Correertir @Sm problemas cranicos a tratamiento previo con MTX.
Mostrar: | Todo j Otros moti O 50
Visualizacion anotada | Mombre del problema |

«| | 4 I Autonzacion | ILI
72777 | - Llj

| | |Er1 curso 4

I V- - | S ez

7777 PRU URGO4, ZZ7Z PRU URGO4 Edad:29 Afio(s) 2 T TENIC L
Alergias: Alergias no registradas Centro Salud: F Mac:27/08/1987 Ut —
pajosj206  <[=] [1926 =] Por: Crespi Monjo, Mar

- | # +Peticiones y Tratamiento
-

(1) ZZZZ_PRU_URGD4, 7777_PRU_URGD4 - Agregar indicacion c E r n E r

ZZZZ PRU URGO04, ZZZZ PRU URGO04 Edad:29 Afio(s) Sexo:Masculino MHC:9612436 am

Autorizacion Jetrea

" Alergias: Alergias no registradas Centro Salud: F Nac:27/08/1987  Ubic:Urgencias; Sa... Admis: 27/05/; Para I a Eﬂ rre E-I-a p re 5 '::ri p '::i f:. n d e J e-l-re a ﬂ . 5 m gj.lﬂ . 2 m I o . o o =
Diagnésticos y problemas , Contiere %] Tipa: R . . R - . ratamiento de traccion vitreomacular ) en adultos, incluidos
o [Frmee 2] 1= B es obligatoria la cumplimentacién de un formulario. casos en que se presenta asociada a un agujero macula de il

r Diagristico [problema) tratad|o durante esta visita: & - [ Buscar en ITDdD j diametro menor o igual a 400 micrones y no presenten membrana
gk Agregar . Conwertit | Mastrar ITodo vl I I .l. d = I' d d -I ey epirretiniana segiin diagnostico por tomografia de coherencia dptica
ﬂhlerta grave ocriplasmina (JETREA) 0,5 mg/0,2mL VIAL INTRAVITRED e Eu a E n ra u n a III||Ila- I e E e an ':' -
Ié/" | Visualizacion anotada |Cc’udign Otros motivos o5 |
ocriplasmina [JETREA] 0.5 mg/0,2mL VIAL INTRAVITRED
0 | | 5 EXCLUSIVD DFTALMOLOGIA
r Problemas

gk Agregar o, Convertic @Sin problemas cranicos

Mostrar: I Todo j

Visualizacidn anotada | Mombre del problema + |

Autarizacion | ] I

— ’ o
1 T e e e AT | LI k

= 7777 DOl 1IRRNA 7777 DOl 1BENA - GR1 246 G- | | En curso ‘,.;,:

sovedod BSouorcko ‘ Fungoadn Esponou
o IO Hoso kg ara de rarmooo Hospiaong

S M RIS M- . ‘ ' . 18 ‘ q s & . a
| TRAYEL BRI E™NAY » / e ¢ E S § VL™
i/ \ 4




El formulario
cumplimentado y
firmado se envia

automaticamente al

centro de mensajes
del equipo de

farmaceéuticos para
Su autorizacion

CONGRESO
NACIONAL
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|*} PowerChart Organizador para Crespi Monjo, Mar

Tarea

Editar Ver

Centro de mensajes

P L8 WNSas

=]

apuUeq

p el

W]

=1
o
=
@

Hﬂlsajﬁ}{l

s Comunicar = [ Abrir

Paciente  Histaoria dinica

Enlaces

| EjuResponder EfResponder a

Motificadones Bandeja de entrada  Ayuda

Tﬁ Inico |=d Centro de mensajes ,]:7% Lista de Pacientes ﬁ.ﬁ.genda &3 Agenda de Intervenciones E% Mapa de camas

Eﬁﬁiblinsalut ﬁlnh’anet -
1.

-'HLIE 'a nota adhesiva % Ver notas adhesivas ﬂﬁ_CErrar ﬁQFc:nrmularic:ns ﬂCnnversadc’:n PM - % Ubicacion temporal & Libro de dtas @Calmladnra %Cambiar _ﬁCnmunicar + [l Administracion de medicacian -

.
todos (2, Reenvia E]

&3 Asignadon de Personal | _
.

: - Receta Electrdnica f§ ACL +HEM +INM +MIC A Micro (Historico) ., INM (Historico) . Endobase ¥} Centricity gagBlue Banco de Sangre | _
’Z PRU_UR...

ﬂDlarln de mensajes | E..EEE::”'-' padente |

¢ Seleccionar todo ﬂ"ﬂ-:' ncidencdia de pa

) - .
: % Docum.: 0 Consu.:0 Mensaz6 |_
-

=]
S |

'O Pantalla completa

T=
Ky

=17] x|

w¥ 0 Minuto(s) transcurridos

Actualizar fecha

| Asignado(a)

| Asunto £ | Crear fecha

| Desde

| Estads

| Fecha de vend...

| Mombre del paciente

| Para

08/09/2016 12:27:13
08/09/2016 10:22:34
08/09/2016 9:22:51
08/09/2016 8:44:23

29 /08,2016 9:04:40
22/08/2016 14:31:02
08/09/2016 19:26:06

Actualizacion de miembros del grupo 08/09/2016 1...
Autorizacién Aclasta 08/09/2016 1...
Autorizacion Aclasta
Autorizacion Adasta
Autorizacion Aclasta
Autorizacion Aclasta
Autorizacion Jetrea

02/09/2016 13:...

22/08/2016 1...
08/09/2016 1...

08/09/2016 9:...

29/08/2016 9:...

Miro Pettican, Daniel
Lacruz Perez, Lucia
Crespi Monjo, Mar
Corominas Frances, Laura
Fernandez Melon, Julia
Fernandez Melon, Julia
Crespi Monjo, Mar

Pendiente
Pendiente
Pendiente
Abierto

Pendiente
Pendiente
Pendiente

Crespi Monjo, Mar

Crespi Monjo, Mar;Mirc Pettican, Damnis
Crespi Monjo, Mar;Ventayol Bosch, Pet
Ventayol Bosch, Pedro;Crespi Monjo, Mar;Mi
Miro Pettican, Daniel,Crespi Monjo, Ma
Crespi Monjo, Mar;Ventayol Bosch, Pet
Miro Pettican, DanielVentayol Bosch, |

Q’& sefh
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La aplicacion de los SSDC no se limita a la prescripcion médica: pueden influir en cualquier etapa
del proceso, como por ejemplo, el registro electronico de administracion de medicacion y la
validacién farmacéutica.

Models — Medication Use Cycle

-

Procurermert ] "

b

Drocurnerrtati on

Adapted from: Osheroff 1A, Pifer EA, Teich IM, et al. Improving cutcomes

with climical decision support: an implementer’s guide. Boca Raton:
Productivity Press; 2005

‘ rUnOOOH [:; 20U
de ramoco Hosplaong
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1ICacion

Registro electronico de med

|1} GORNALS MORA, JUAN - 2823033 Abierto por Prueba , Enfermeral _ =] %]

Tarea Editar Ver Padente Historia dinica Enlaces Opdones  Ayuda

;]:'-15[1 Listas de Pacientes Eﬂ Parte de Pacientes S Agenda multipacientes =3 Centro de Mensajes Eﬁ.ﬁ.genda &2 Asignacion de personal B Mapa de camas E% CareCompass -

ﬁﬁiblinsalut ﬂInh’anet - o Receta Electrénica E ACL +HEM +INM +MIC 4 Micro (Historico) ., INM (Historico) & Endobase %Cenh’idty EE“IJE Banco de Sangre ‘!'Histn:-ria de Salud -

ﬂNueua nota adhesiva EQuiEr %Cambiar ij‘j..]'l.n'nar notas adhesivas ilﬁ_[:errar ﬂ Conversacion PM - @ Calculadora %Fnrmularins % Ubicacion temporal B Libro de citas Z:ﬁ:ZPMDﬁm @ Perioperative Document Manager _ﬂCnmunir_ar - f_ﬁ::l"«"lenﬂ Explorer :Zéﬁj:Z:Peﬁcinn de Historial Clinico ::ﬁ:Dummentus ;

Lista firedent= - [N - &

Edad:71 years Sexo:Masculino MNHC:2823033 MO Epis:2024913368

Alergias: paracetamol Centro Salud: F Nac:29/06,/1945 Ubic:10; 0120; 1 Admis: 25/01/2016 19:28 Alta: <No - Fecha de alta=

[

- | # +Registro Medicacion 'O Pantalla completa  fE)Imprimir  &¥ 0 minutes transcurridos
=
oD

Via de Administracion MedicacGion 11/09/2016/11/09/2016(11/09/2016(12/09/2016(12/09/2016(12/09/2016|12/09/ 2016 =
16:31 MEST | 16:32 MEST | 20:00 MEST | 0:00 MEST | 8:00 MEST | 9:00 MEST | 16:00 MEST

=]

ru

Selec. todo | Des. todo | cloruro potasico

IV Perfusién Cont “alid )
[J 1v Perfusidn Interm Potasio (CIK) 20 mEq en 1000 mL Glucosalino 20 mEq
Oral 1.000 ml, IV Perfusién Cont, 41,67 mL/h, Rutina, 07.06.16 08:54:00,

24 h, 1.000, 100 kg, Sol Parenteral

Administration Information
cloruro potasico

k]
Potasio (CIK) 40 mEq en 1000 mL Glucosalino 40 mEq
1.000 ml, IV Perfusién Cont, 41,67 mL/h, Rutina, 07.06.16 08:54:00, Tarea Ver Opcones Ayuda
24 h, 1.000, 100 kg, Sol Parenteral
Administration Information 'i'“_ !EJ h!?
orurc potawgCo
Dra Indicacion original escrita v firmada electronicamente por Prueba , Medico CAR el 11/03/2016 a las 16:23 MEST.

i 4 Departamento Farmacia
carbamazepins (carbamazepina 400 mg COMPRIMIDOS)

400 mg 1 cgpfb, Oral, C/8h, Rutina, Fecha Inicar: 12.09.16 00:00:00, carbamazepina (carbamazepina 400 mg COMPRIMIDOS)

carbamazepina

oy A demanda 1g . . s : .
Paracetamol (Paracetamol 1 ¢ COMPRIMIDOS) e Informacion Adicional Validacion | Resultados | Farmada Comentarios

1 g 1 comp, Oral, C/8h, Rutina, PRN Si fiebre, Fecha Iniciar: 08.09.16 en los dltimos

Ingredientes | Histarico | Detalles |

13:00:00, Eﬂ'l’l’lp 7 dias. -NDE MIﬁIFln.

paracetamol =

B Mota MAR

Acido valpréico (acido valproico CRONO 500 mg COMPRIMIDOS) .
500 mg 1 comp, Oral, DeCe, Rutina, Fecha Iniciar: 11.09.16 20:00:00, 11/09/2016 16:32 MEST Prueba, Medico CAR

Comp Retard Riesgo para personal sanitario: sequir recomendaciones de administracion.Disponemos de jarabe FM,

acido valproico

|mrbamazepina (carbamazepina 400 mg COMPRIMIDOS) Inidado en 12/09/2016 0:00 MEST 400 mg 1 comp, Oral, Cf8h, Rutina, Fecha Inidar: 12.09,

o F B
». < 9 | = Eej (L2

CONGRESO | SOCIEDAD ESPANOLA
NACIONAL | DE FARMACIA HOSPITALARIA

socedud Esporcko Funeoadn Espono
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1ICacion

Registro electronico de med

|1} GORNALS MORA, JUAN - 2823033 Abierto por Prueba , Enfermeral _ =] %]

Tarea Editar Ver Padente Historia dinica Enlaces Opdones  Ayuda

;]:'-15[1 Listas de Pacientes Eﬂ Parte de Pacientes S Agenda multipacientes =3 Centro de Mensajes :iﬁ.ﬁ.genda &2 Asignacion de personal B Mapa de camas E% CareCompass -

ﬁﬁiblinsalut ﬂInh’anet - o Receta Electrénica E ACL +HEM +INM +MIC 4 Micro (Historico) ., INM (Historico) & Endobase %Cenh’idty EE“UE Banco de Sangre ‘!'Histnria de Salud -

ﬂNueua nota adhesiva EQuiEr %Cambiar ij‘j..]'l.n'nar notas adhesivas ilﬁ_[:errar ﬂ Conversacion PM - @ Calculadora %Fnrmularins % Ubicacion temporal B Libro de citas Z:ﬁ:ZPMDﬁE @ Perioperative Document Manager _ﬂCnmunimr - f_E:IMEﬂL'J Explorer :ZEE_;:Z:PEﬁn::inn de Historial Clinico ::ﬁ:Dnmmentns =

2=

ergias: paracetamol

[

[

=]

=

Lista (il Redente ~ _ - O
Edad:71 years Sexo:Masculino NHC:2823033 NT Epis: 2024913368
Y p
Centro Salud: F Nac:29/06,/1945 Ubic:10; 0120; 1 Admis: 25/01/2016 19:28 Alta: <No - Fecha de alta=

- | # +Registro Medicacion 'O Pantalla completa  fE)Imprimir  &¥ 0 minutes transcurridos

H =
aD
Via de Administracion 11/09/2016(11/09/2016(11/09/2016(12/09/2016(12/09/2016|12/09/2016(|12/09/ 2016 =

Selec, todo | Des, todo |

IV Perfusién Cont
[ 1v Perfusidn Interm
Oral

Medicacion

16:31 MEST | 16:32 MEST | 20:00 MEST | 0:00 MEST | 8:00 MEST | 9:00 MEST | 16:00 MEST

cloruro potasico

s

Potasio (CIK) 20 mEq en 1000 mL Glucosalino 20 mEq

1.000 ml, IV Perfusion Cont, 41,67 mL/h, Rutina, 07.06.16 08:54:00,
24 h, 1.000, 100 kg, Sol Parenteral

Administration Information

cloruro potasico

s

Potasio (CIK) 40 mEq en 1000 mL Glucosalino 40 mEq

1.000 ml, IV Perfusion Cont, 41,67 mL/h, Rutina, 07.06.16 08:54:00,
24 h, 1.000, 100 kg, Sol Parenteral

Administration Information
cloruro potasico

it 4
carbamazepina (carbamazepina 400 mg COMPRIMIDOS)

400 mg 1 comp, Oral, C/8h, Rutina, Fecha Iniciar: 12.09.16 00:00:00,
Comp

carbamazepina

iy A demanda 1g - _ -
Paracetamol (Paracetamol 1 g COMPRIMIDOS) No se ha dad III,||'.ﬂ Il'[l-ﬂﬂlﬂ'l'l {lE Iﬂ fﬂ Fimacid E
1 g 1 comp, Oral, C/8h, Rutina, PRN Si fiebre, Fecha Iniciar: 08.09.16 en los dltimo

13:00:00, Comp 7 dias.
paracetamol

w9

Acido valpréico (acido valproico CRONO 500 mg COMPRIMIDOS)

T e . La tarea de medicacion, carbamazepina, no ha sido verificada.
l % Desea continuar?

acido valproico

CONGRESO
NACIONAL




Apoyo para decisiones

. . . : A : : Indicacion identificada:
Perfil de hospitalizacidn | Peril ambulatoric | Resultados | Intervenciones  Monitor de indicaciones sin validar

MEROPENEM
ltima accidn sinvalidar | Prioridad Rp Servicio medico Instruccion de indicacion Mﬂst’--- .j Referencia del farmaco |Fn||etn de educacion | Referencia
* Indicar Rutina FSQ Infanto-Juvenil CIUETIAPIMA 25 magl 1 comp Comp Recub Oral Cil12h Ei::;o '1::;0 G:e'” Fazin .. ~do valproico CRONO 500 mg COMPRIMIDOS ;J;::Elcomp, Oral, DeCe, Rutina, Fecha Inidar: 1., = e |
* Cancelar Rutina P30 Infanto-Juvenil ibuprofeno 200 mg 30BERES 3 g AQjos 22h 8 O antibidticos betadactamicos =
* Interrumpir AHORA PSQ Infanto-Juvenil ibuprofeno 200 mg SOBRES 2 g AQjos 22h MEROPENEM
* Barrar Rutina P30 Infanto-Juvenil BEMIPARIMA 2.500 LI 1 jeringa Jeringa Precarg SC Cl24h (20:00h) , . . . _ ) . o
* Indicar AHORA PEQ Infanto-Juvenil QUETIAPINA 100 mal 1 comp Comp Recub Oral Dosis Unica Farmacologia, Advertencias, Embarazo, Lactancia, Efectos secundarios, Compatibilidad IV, Dosis, Dosis aicional -
* Indicar Irgente P30 Infanto-Juvenil bicarbonato sdadico 500 mg! 1 comp Comp Cral 23h Farmacologia (Parte superior)
m * Indicar Hutina MIR Infecciosas doxiciclinag 2 magl 1 ml Jeringa Precarg intraPLEURAL C/24h (08:00R) P Loon
u * Reprogramar Rutina CCA Gral mometasona 0,7% (ELOCOM) CREMA 2 apl Crema Tapica G120 (] oosy
o mn * Indicar Rutina CTO Gral CIDOFOVIR VIAL 375 mg 5 ml Vial IV Perfusidn Interm Dosis Unica Para mds informacion dirijase a hitp-//www_aemps gob es/cima‘fichasTecnicas do?metodo=detalleF orm
H * Indicar Rutina URO Gral rivastigmina 4.6 mg PARCHES TRANSDERMICOS 13,3 parche Parc .
) ] o ) ] ) Amntibictico carbapenemo.
s * Indicar GIM Oncologia Fisiologico 0.8% + Morfina 1% (10 mg en 1 mL) AMPOLLA + Midazol
\m * Indicar Rutina MIR Gral ganciclovir 0.4 mag/ 0.1 ml Jeringa Precarg intraVITREAL Ci24h (08:00 Pharmacokinetics
* I|'u:|?:ar Hut?na I"u"IIHﬁEiral MIEDFEI"iDL&TD JAHAEIE_ 250 |11g."j.25 mil F'u:ulvcu Cral D_ral Ci2h Discern: (1 de 1)
m * Indicar Rutina OMNC Gral RIFAMPICIMNA 600 mg 10 ml Amp IV Perfusion Interm De 20 mU'h ‘E _:r- - - -
* Indicar Rutina MG Gral YVALPROICO ACIDO 500 mg/ 1 comp Comp Retard Oral DeCe - ‘AI rt d D M a x I"I"I
E F * Cancelar Rutina OMC Gral AMOXICILINA M CLAVULANICO 2 g 20 ml Vial IV Perfusion Interrm C/8h ce rnE'r e a E GSIS I a
* Indicar Rutina ONC Gral Potasio (CIK) 40 mEqg en 1000 mL Glucosalino 40 mEqg 1.000 ml Sol | Razén de anuladén ant. Testo libre
S * Indicar Rutina ONC Gral PARACETAMOL 1 g/ 1 comp Comp Oral C/8h PRN Si fiebre D S Alerta de Rango de Dosis:
m * Indicar Rutina OMNC Gral CARBAMAZEPIMNA 400 mg/ 1 comp Comp Oral Cl8h '
Apoyo para decisiones o CRONO S00me COMPRIMIDO | The ordered dose (2g IV Perfusion Interm Cf8h) is over the
c ?E‘ggﬁ;"ﬂgafa: \JOR suggested dose range for this medication{amoxicilina-
) o s antibioticos carbapenem pueden redu l::l dvyu I dn a'l_-l:I] ) sfuncion hepatica o renal,
© == Mostr... [ Referencia del farmaco |Fn||eto de educacion | Referendia _— =
‘ ’ Estado | Tipo | Grave... |Razén ... Nombre ) ) LRI |
G AN ) paracetand =1 s Suggested single dose range: 1 -1 g.{2 g for this order.) ——
de equipos: 1 mensaje importante
-c PARACETAMOL :| V2015 . Med - -
P sugqgested daily dose range: 1 - 4 q.{6 q for this order
e ® P 2015 Med 99 H ge. 969 )
PR Farmacologia. Advertencias, Embarazo, Lactancia, Efectos secundarios. Compatibiidad IV, Dosis, V2015 Med
Daosis adicional ' - .
0 BE— MoreyRoss< - |Estimated CrCl level 10-30 mifmin:
F i . iy ih WIN1E  Alad
P I armacolooia (Parte superior)
O Pharmacology Suggested single dose range: 0.5 -1 g.(2 g for this order.)
> Para mas informacion dirijase a http:/www.aemps.gob.es/cima‘fichasTecnicas. doTmetodo=detalleF orm . .
o Suggested daily dose range: 1 - 1.5 g.(6 g for this order.)
H Analgésico con propiedades antipiréticas.
Mecanismo de accion: Es desconocido pero se sabe que actua a nivel del SNC v en menor grado
m bloquea el dolor a nivel periférico. Se cree que inhibe la sintesis de prostaglandinas mediante el blogueo
U de la ciclooxigenasa-3 en el SNC pero no inhibe significativamente las ciclooxigenasas en los tejidos
o umm periféricos. La accion antipirética es debida a la inhibicion de prostaglandinas a nivel del centro
— termorregulador en el hipotalamo.
Q Razdn de anulacidn ant. Tesdia Mz | Pharmacokinetics ACCiﬁn dE H'EI"[’EI
< Razdn de anuaddn act. | =] I pl atados Biodisponibilidad: Oral: 75% a §5%.
.|| Enlace a proteinas del plasma: Oral: 10%.
] Vohimen de distribucion: Parenteral: 0,014 L/kg. G Cancel order
Sustancia: paracetamol Aclaramiento plasmatico: Parenteral: 4,28 mL/min'kg, Ol d
Clase de reaccion: Alergia Fuente: Vida media de eliminacion: Oral: Adultos: 1,5 a 3 horas; Parenteral: Adultos: 2.7 horas; Nifios qnore oraer
Severidad: (menores de 10 afios): 1,5 a 2 horas; Recién nacidos: 3,5 horas. i
Reaccion: - Metabolismo: Hepatico: 90 a 95%; Citocromo P 450 2E1, metabolitos glhicuronidos v | @ Hﬂdlfy’ order
b odlific:ar Imnprimnir | ﬂl
Alert Higtony | Qb I [
[T Quitar indicacidn identi.
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SSDC vy “REGLAS propias”

Los SSDC pueden constituir la base para el diseno de reglas y alertas propias

Algunos ejemplos de nuestro aplicativo de prescripcion médica electrénica son:

v’ Terapia secuencial (antibidticos paso via IV a via ORAL)
v’ Sugerencia plan hiperpotasemia para valores de potasio > 5,3 mmol/L
v’ Alerta paciente anticoagulado

v' Indicacion de intervencion quirurgica y prescripcion de farmaco antiagregante / anticoagulante
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Sugerencia plan

Ultimos Resultados

Constantes Vitales | Escalas | Radiologia | Laboratorio | Paritorio | Sequimiento de Marc

Planila de datos: | j J Nivel: h : pe rpOta S€Mmia

: : g ara resultados
Terapia secuencial (antibidticos) > P
Vavegator . K+ > 5,3 mmol/L)

Mostrando resultados de (14/09/2016 - 19/09/2018)  Mostrar mas resulkados |

BIOOUIMICA RUTINA

') PowerChart Organizador para Crespi Monjo, Mar

BIOQUIMICA SANGRE

Tarea Editar Ver Padente Historia dinica Enlaces  Motificadones  Lista de padentes  Ayuda

E nide |=1 Centro de mensajes < Lista de Padentes enda & enda de Intervendones ¥% Mapa de camas %8 Asignacion de Persona P a ensd.: onsu.: 0 Doo 14I|"|:|'5|I|"1|:| ]'E IEJIIDIHIIIIED IE ]'Enllll:lgnlllzl:l 15 I
:ﬁl =dcentrod jes 4 Lista de Pacentes HjAgenda &3 Agenda de Inte %5 Mapa d 53 Asignacidn de Personal |_| | %, Mensaz0@ Consu.:0 D GASOMETRIA Resultados = —_— — Ver
Eﬁﬁiblinsalut Iﬂlntranet = ! ! ! Iﬂdlmﬂﬂﬂes Fl-ara ﬁrma
iﬁ;rjl‘-luex-'a nota adhesiva ®JVer notas adhesivas ﬂﬁ.Cerrar %Fnrmularius & Conversaddn PM = fi Ubicacion temporal B Libro de ditas @Calmladura %Cambiar L Comunicz BIWUIH][A MH-E
: g Receta Electrénica [ ACL +HEM +INM +MIC 4 Micro (Historico) , INM (Historico)  Endobase £ Centricity gmBiue Banco de Sangre _ El Glucosa H 204 mgl."dL §-Elanes
| Urea H 183 mg/dL . =Laboratorio

Lista de Pacientes

PEM»ILH S S|oBER2R @HL

Creatinina H 8,45 ma/dL NEF LAB Agudos (Completado(a))
Calcio L 8,1mg/dl = Planes sugeridos (1)

Urgendas | 0o | 1P | 10 | M | 0 | P 3M | an | ks | M | Mezdas IV CABINA VERTICAL (1H) (M. Crespi) | MEZCLAS IV ESTE Sodio 133 mmol ﬂ_ k E ME.- dICﬂ
Todos los pacientes tipo Ingreso =l PDEEID H 5| :Ir |T||T||:|| II'I. : .
_!a |".I'IF'|5EC. |Nn:nm|:|re |Hahitan:in:’nn|l:ama |Uniu:|.au:| de enfermeria|Eu:|iﬁcin:| |Centrn:||Fnan: |Eu:|au:| |5exn |N°HEC |E|:|is. GASHH EI-HIA L'IH'EA TraEMIEHm HD}EP[JTAEEMIA {Hmm

Discern: Abrir historia clinica - BARCELO SALVA, JUAN (1 de 1) ) Femenino 8851342 2025563233
) Femenino 3126115 2025543278

- -
— ) Masculino 4280805 2025543773
g ‘AI e rta PﬂSD d e IV ad VO ) Masculino 2114194 2025562993
Cerner ) Femenino 2973059 2025442254

Edad:91 Ario(s) Sexo:Masculino MHC:9790333 MO Epis:2025628918

Centro Salud: F Nac:22/11/1924 Ubic:Urgencias; OBA; 10 Admis: 14/09/2016 14:33 Alta: 16/09/2016 15:39

:ﬂ El paciente tiene indicado durante mas de tres dia un antibibtico por via ) Masculino 1173490 2025560223 % - 4% +Peticiones y tratamiento ‘O Pantalla completa (5 Imprimir ¥ 0 Minuto(s) transcurridos
% intravenosa. Este paciente tiene una temperatura de menos de 38°C y no esta } Ee"‘e”f”“ iﬁ;ﬁ ﬁi;ﬁ;ﬁ B . oreqar | L vedcaciin eferca por padente
A con Dieta Absoluta. ACCION: Se sugiere que valore la posibilidad de interrumpir ;M:::j::: S g el rerpe
esta indicacion via IV e indicar de nuevo un antibidtico por via oral. Gracias. I e 1 M [P aceptar [P Rechazar
) Masco o Jallfo L) fala Ver E
E} ) Masculino 1290454 2025493120 I T " | L | |C|:|m|:u:unente |Esta-:||:u |Detalles | | -
) ) Masculine 2598527 2025556279 & Planes 1| 24 Medicadsn
Jﬂ ) Femenino 2116897 2025559820 NEF LAB Agudos (Completado(a)) C [F poliestirenosulfonato de caldo (poliestirenosuifonato de 154, Oral, C/8h (ibre), Sobre
,EI | Femenina 1025269 2025560307 & Plill'lﬁ sugeridos (1) caldio (RESIMCALCIO) 15 g POLVO ORAL) RESINCALCIO ORAL
? ) Masculino 1059504 2025550438 é"r:quim C @ poliestirenosulfonato de caldo (poliestirenosulfonato de 45 g, Rectal, ©/sh {ibre), Enema
~URGA Tratamiento HIPERPOTASEMIA (HIPERKALEMIA]) (1 caldio (RESINCALCIO) 15 g POLVO ORAL) RESINCALCIO RECTAL. ENEMA: Diluir en 100 -200 mL de Glucosa 5%. Enema limpieza 60 minutos
= Indicaciones r Furosemida (Furosemida 20 mg en 2 mL AMPOLLA) 40 mg, IV directo lento, Dosis Unica, Amp
]
- |5in categori .
| DEE:, e % HIPERKALEMIA MODERADA (6,0- 7,0 mEq/L) MEDIDAS de HIPERKALEMIA LEVE y ADEMAS: -
[ |constantes C @ Insuling soluble (Insulina IV (ACTRAPID) + 500 mL 16 1T, IV Perfusidn Interm, Dosis Unica, 1h
[ |valoradidn GLUCOSADO 20%) PASAR EM 1HORA
[ |cuidados del pacente [ E Salbutamol (Salbutamel 2,5 mg en 2, 5mL SOLUCION 10 mg, NEB, Dosis Unica, Solucién Nebulizador
| | Dispositivos NEBULIZACION) 10mg = 10 mL.
1 curas {% INDICAR BICARBONATO 1M si se cumple alguna condicion: pH= 7.2 6 HCO3 venoso < 15 mmHg :I
'D'ﬁ'}‘tﬂmidad" r @ Bicarbonato Sadico (CARGA Bicarbonato sddico (1M) 8,4%) &0 mL, IV Perfusidn Interm, Dosis Unica, 30 minuto(s), Sol Farenteral
{|Dieta DOSIS UNICA pasar en 30 MINUTQS 111111 Iml = 1 mEq BICARBONATO 1M,
1 |Perfusidnes 5% N
|| Intervenciones terapéuticas : K
[ Laboratorio C @ Gluconato céldico (caldo gluconato (SUPLECAL) 4,6 mEg en 10 mL, IV Perfusidn Interm, Dosis Unica, Amp —
[ |Pruebas complementarias o 10mi AMPOLLA) DOSI5 UNICA pasar en 10 MINUTOS 11111 SUPLECAL 10%
A {|Consultas {% IMPORTANTE: SI PACIENTE EN TRATAMIENCO CON DIGOXINA: MITAD DE DOSIS DE GLUCONATO CALCICO v =
'DESF'E”al_ ) B ADMINISTRAR en 20 MINUTOS 11! o =
./.". 7 1 --w
/‘ - g *M™Mm [: . " o » ¥ » A '\\' N /
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+§ D AMICO, JEAN PTERRE - 9410947 Abierto por Crespi Monjo, Mar

Tarea Editar Ver Padente Historia dinica  Enlaces  Motificaciones  Mavegacidon  Ayuda
ﬁlnidu |=1 Centro de mensajes :]:} Lista de Pacientes ﬁ.ﬁ.genda &3 Agenda de Intervendones S Mapa de camas &8 Asignaddn de Personal = @i; Docum.: 0 Consu.: 0 Mensa:z6 |_
iﬂBiblinsalut ﬂlntranet -
ﬂNueua nota adhesiva ‘f,]'u'er notas adhesivas EQuiEr ﬂ'_l:errar %Furmularius a Conversacon PM - % Ubicacién temporal B Libro de ctas ﬁ Calculador g?gl:ambiar _ﬂCumunimr + Il Administracion de medicacion -
: dp-Receta Electrénica f§ ACL +HEM +INM +MIC 4 Micro (Historico) , INM (Historico) #F Endobase $fJ Centricity gagBlue Banco de Sangre | _

= lista =p | (i Recents - _ - O

Edad:70 Ario(s) Sexo:Masculino WHC:9410947 MO Epis: 2025636732

Centro Salud:CS Sant Agusti F Mac:30/07/1946 Ubic:3M; N308; 1 Admis: 16/09/2016 20:10 Alta: <No - Fecha de alta>

-~ |4 PACIENTE :EI: Pantalla completa IEIIrnprirnir w¥ 0 Minuto(s) transcurridos

B AR AR RE e - @0d

EEEE;ﬁEEI?rm - [ o = Alerta paCiente anticoagUIado

16/09/16 - I

E:%j%ﬁmmanufiuﬁ E%Z: : r ﬁ O a nt i a g re g a d o
"NEI'[EE

Urgendias ambulatorias (3):

22/12/15 0 Dias D
19/03/15 0 Dias A
10/12{13 1 Dias D

Episodios en areas ambulator

e = | PAciente con medicacion anticoagulante

Consultas Externas (7):

01/09/16 DERG - DE
16/02/16 ACVEG - GA
16/02/15 ACY - ANG

= =z |Paciente con medicacion antiagregante

'EEEodbs Futuros

== Agregar | :_-;." Medicacion referida por paciente

Indicaciones | Lista de medicacisn | Documentadién en plan |

4

b aztrar \Inu:liu:au:iu:unea de medicacian achtivas 1r| |

=, | % |Mombre de la indicadién =~ = Estado Detalles
...... PO UG OIS e ————— PPttt Pttt Pttt 0
Iﬂ' % Potasio (ClK) 20 mEqg en 1000 mL Fisiologico 1.000 mi Prescrito 1,000 ml, IV Perfusion Cont, 41,67 mL/h, 16/09/16 17:51:00 , 24 h, 1000, 75,4 kg, Sol Parenteral
A Medicacion
Iﬂ' & Addo acetilsalidlico (Acddo acetilsalidlico 100 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS Prescrito 100 mg 1 comp, Oral, Co, Rutina, Fecha Iniciar: 17/09/16 13:00:00 , Comp Recub
(ADIROY)
Iﬂ' & bemiparina (bemiparina (HIBOR) 2500 UIL/0,2 mL JERIMGA PRECARGADA) Prescrito 2.500 UI 1jeringa, 5C, C/24h (20:00h), Rutina, Fecha Inicar: 16/03/16 20:00:00 , Jeringa Precarg
FROFILAXIS BAJO RIESGO

/
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Alerta al prescribir antiagregantes / anticoagulantes en paciente con indicacion intervencidn quirurgica

EUdu. 23 yedls SEXLFETTIETITIL NAL S 37980 MY EPIS. 202983 299
Centro Salud: F Nac:08/02/1963 Ubic:00; 0018; 1 Admis: 28/12/2015 16:46 Alta: <No - Fecha de alt...

Menu - Todo ~ '# PACIENTE 0 Pantalla completa ¥ 1 minutes transcurridos

PACTENTE AN ARIRE e OO

=080 Episodios hospitalarios Informacion del episodio
GRAFICA Ingresos urgentes (1): Servicio de Hospitalizacion Episodio no seleccionado
B 28/12/15 - Mo disponible . o _
EVOLUTIVOS CLINICOS \rgenicies anbuatorias (1) Médico responsable Episodio no seleccionado : :
Resultados 25/12/15  0Dias COLICO NEFRITICO Enfermera de referencia Episodio no seleccionado E ,I Eﬂd DE Futu [' ﬂE
Formularios Documentados EDEDEIDS en areas ambulatorias Alertas
S Rehabilitacion (1): . . .
Resumen Medicado
umen Medicacion 08/01/15 REH Fisioterapia Paciente con medicacion anticoagulante
+Registro Medicacion Pulsa el icono para comprobar si el paciente tiene ﬂ‘; . -, ' '
gy e Apto para cirugia: APTO. Realizar analitica antes de I3
Apto para cirugia: APTO. Realizar analitica antes de |a Pulsa el icono para comprobar si el paciente esta en ﬁj ' :
+Peticiones y tratamiento L Adre... . . ; : , .
intervencion con COAGULACION, HEMATOLOGIA Y programa pluripatoldgico
Enoxz +Informes y notas dinicas BIDQUIMICA. v | | . J J
Enoxz {Diagnosticos y procedimientos Observaciones: Shock séptico con ingreso en UCIy dado Informacion del paciente ' '
E"D +liagnosticos v FIFEI|Z||EF|'IE|S dE ElltEI. Necrosis pU|pEjDS' Tahaquismn impnr‘tante. ot __ ‘ n E WE n E‘ [I n E[I n r
N O e e -mmmw”
Enoxaparing (CLEXAME) 100 mg/mL  JERINGA PRECARGADA ’
Enoxaparina (CLEXAME FORTE) 120 ma/0,8 mL JERINGA PRECARGADA
Enoxaparina (CLEXAME FORTE) 150 mg/mL JERINGA PRECARGADA 0
| *} Instrucciones de indicaciones _ O] x| o —

Instrucciones de indicadon para: Enoxaparina (Enoxaparina (CLEXAME) 60 mag/0,6 mL JERIMNGA PRECARGADA) E E'tél L E'I'e d p ElLITElFI d 0O un 'l'ra'l_'amle n‘l_‘.:. an‘l_'l'l_'rﬂ Im I:. f]'l_‘l 0
e — _ a un paciente que podria tener una cirugia
1 mag/kg, 5C, Jeringa Precarg, Tratamiento

60 mg, SC, C/12h, Jeringa Precarg programada. Por favor. asegdrese que esto es
correcto antes de continuar

Restab, I | Aceptar I Cancelar
CONGRESO | SOCIEDAD ESPANOLA ‘ Q. I
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Los SSDC tienen puntos débiles.....

Copyright © Randy Glasbergen.
wwrw.glasbargen.com

"Su radiografia mostraba una costilla rota, pero ya
la hemos arreglado con Photoshop.”

... Y pueden generar errores.

CONGRESO | SOCIEDAD ESPANOLA
NACIONAL | DE FARMACIA HOSPITALARIA
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Ejemplos de algunos errores “generados “ por los SSDC
v Registro de intolerancia como alergia = privar al paciente de un tratamiento necesario
v Dosis por defecto~> dosis no habitual del paciente

v Ajustes funcién renal = infradosificacion en pacientes deshidratados

;Que no puedes
hacer nada bien?

»,"“ l_' 2 AL " AL ::.f" v Orr_'." a A ‘4';' . NN~ t: ) ey Y™ " ’
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kr d American Pharmacists Association’

WmPrﬂving medication use. Advancing patient care.

LEARN PRACTICE

INFECTIOUS DISEASE

SPECIALTY PHARMACY
APPOINTMENT BASED MODEL
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OPIOID CENTER
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IMPLEMENTING MTM IN
YOUR PRACTICE
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MTM
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Login/Register Contact Us

Advanced Search

GET INVOLVED SHOP

or adverse effect:
patients the difference

Aller
Teac

Share This Page

Error Alert

Most health care practitioners realize

that documenting patient medication

allergies without including the type of reaction could lead to O
unnecessarly withholding the medication to which the patient has

actually expenienced a non-life-threatening drug reaction, not an allergic
reaction. Recently, a physician pointed out such a problem often seen

when codeine is listed as an “allergy” on patient records.

If these patients are asked about their allergy symptoms, many will state
that the drug makes them drowsy or nauseated, which clearly does not
indicate an allergy. Sometimes the “allergy” can mislead practitioners
and result in unnecessary modification of treatment.

* Hombre que ingresa de manera

programada
reparacion de

para cirugia de

hernia.

* En tratamiento con carbamazepina

(1 g/dia) por a
convulsiones.
* En su histori
a la codeina”

ntecedentes de

a clinica consta “alergia

ABOUT NEWS

- - - ol i -
"

Mischaracterizing adverse effect as
allergy

In one reported case a few years ago, an older adult was admitted to the
hospital for an elective hernia repair. The patient, who was very thin and
cachectic, had been taking carbamazepine 1 g daily for many years for a
seizure disorder. In the patient's chart was a notation that he was
“allergic” to codeine, when it really just made him sleepy. Because of
this notation, the surgeon deviated from his usual postoperative oral
analgesic and ordered propoxyphene napsylate and acetaminophen
(Darvocet-N—Xanodyne), to be continued after discharge. (Mote: FDA
took Darvocet-N off the market in Movember 2010; however, the error
report still has meaning in regard to the patient's perception of allergy.)

The next day, the patient took one dose of Darvocet-M for pain but did
not feel well. The following day, he was found dead in his home. A
coroner attributed his death to carbamazepine poisoning. The patient's
carbamazepine level, which had always been maintained between 6 to 9
mcg/mL, was 22 mecg/mlL postmortem, caused by a drug—drug
interaction between propoxyphene and carbamazepine. Propoxyphene is
known to decrease the metabolism of carbamazepine, thereby
increasing the drug's serum concentration. Darvocet-M also carried a
warning about use in older adults, who may be particularly susceptible to
the effects of opioids, which include central nervous system depression
and constipation.

Thus, the drug was not considered the analgesic of choice in older
adults when mild to moderate pain may require a more potent opioid
analgesic. Also, at the time of this incident, propoxyphene was one of
the drugs on the Beers Criteria of Potentially Inappropriate Medication
Use in Older Adults, so it should have been avoided. We can't say for
sure what the surgeon would have prescribed had the patient’'s chart
reflected that codeine made him sleepy. However, mischaracterization of
the effect as “allergy” clearly led the physician to prescribe a different
medication than his usual postoperative analgesic, which led to an
adverse drug event. Health professionals should communicate the
symptoms experienced by a patient with a problem drug.

Providing details on a reaction to penicillin, for example. can help
distinguish serious allergies (e.g., anaphylaxis or throat swelling) from a
nonallergic reaction (e.g., gastrointestinal symptoms). Antibiotics in the
penicillin class are the drugs of choice for certain infections, so avoiding
their use because of easy-to-treat adverse effects would be

inappropriate. We have seen computer systems that require the name of
the drug (or category) to be chosen from a pull-down list that is
correlated with another pull-down list to document the related symptom.
Evaluate your computer system and the ability to document allergies
and associated reactions

= ] - - « 1 = rr

La alergia registrada motiva que el cirujano
modifiqgue |la pauta analgésica postoperatoria
estandar y prescriba l|a asociacion paracetamol
+ propoxifeno (Darvocet®)

Tras el alta, el paciente tomo 1 dosis y a las 24
horas fue hallado muerto en su domicilio. Causa
de la muerte: intoxicacion por carbamazepina.
Nivel postmortem: 22 mcg/mL
(rango terapéutico 5-12 mcg/mL)
El paciente se mantenia estable con unos
niveles en sangre entre 6-9 mcg /mL

Propoxifeno: analgésico opioide que disminuye
el metabolismo de |la carbamazepina
Posteriormente se supo que en realidad el
paciente no era alérgico a la codeina.
Simplemente “le daba sueno”
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Ficha técnica carbamazepina Darvocet®: retirado comercializacion

4.5. Interaccidon con otros medicamentos ¥ otras formas de interaccion (ﬂOVlem bre 2010)

— Anticonceptivos orales, yva que las mujeres pueden quedar embararadas durante e Bl U-S. FOUDRERREES I
tratamiento con carbamazepina, por meremento del metabolismo de los componentes del
anticonceptivo, motivado a su vez, por la induccion de las enzimas dependientes de
citocromo P450. Las mujperes tratadas con carbamazepina deberan reciag 58 Archived Content

The content an this page is provided for reference purposes anly. This content has not been altered or
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FDA NEWS RELEASE

cabeza, vértigos, ataxia y nauseas. El propoxafeno, ademas, interfiere con el metabolismo v Bt Hosomsn Nou:18;2010

Media Inquiries: Karen Riley, 301-796-4674, karen_riley@fda.hhs.gov

el aclaramiento del anticonvulsivante. Consumer Inquiries: 888-INFO-FDA

Xanodyne agrees to withdraw propoxyphene from the U.5. market

Xanodyne Pharmaceuticals Inc. which makes Darvon and Darvocet, the brand version of the prescription pain medication propoxyphene, has agreed to withdraw the medication
from the U.5. market at the request ofthe U.S. Food and Drug Administration. The FDA has also informed the generic manufacturers of propoxyphene-containing products of

— .Ir I b'd-l:l.r dE ;ﬂ - dﬂﬂ- - Iu I-.|5 . d_I:l i . d ] H " . Xanodyne's decision and requested that they voluntarily remove their products as well.
firnd P SO ST R TN . 'FII.E'E iyt S Erya Un ImEremento de las aritmias | - - | | _ _ _
I:I_ - h_'l - LL.I - . The FDA sought market withdrawal of propoxyphene after receiving new clinical data showing that the drug puts patients at risk of potentially serious or even fatal heart rhythm
e gy m u wn . . L [} = " E.I.'I.L'I = ng = I 1 - abnormalities. As a result of these data, combined with ather information, including new epidemiological data, the agency concluded that the risks of the medication outweigh the
CArQlEAaCas, Crisls |'.I-I.']'lI:I'I5I'Ir.|J5 :.- I:Ithﬂjl:li COMNYLOSIVOS O O 5C d50C14n COn i CAar iy
; - i - : . = : “The FDA is pleased by Xanodyne's decision to voluntarily remove its products from the U.S. market,” said John Jenkins, M.D., director of the Office of New Drugs in the FDA's
|:I-I:IlTIEll:|.1L'I'IE_ Fm :I Iu: I'f ]‘:I:I:l]ﬂl:l‘"_‘lﬂ E'! ]I-EI ELI- :mplm Smulmm :" d:_lur E-.I I.TIt'I'IIJS u“ Center for Drug Evaluation and Research (CDER). “These new heart data significantly alter propoxyphene’s risk-benefit profile. The drug's effectiveness in reducing pain is no
u i . . . longer enough to outweigh the drug's serious potential heart risks.”
- L] L] I
.Frrl-udu d-t I 4 dJIE :“Ll.-t :"l'l-l:ll'l' .:.'I ]E- F.T':rF]E. EHTI-.leElEF“"H The FDA is advising health care professionals to stop prescribing propoxyphene to their patients, and patients who are currently taking the drug should contact their health care

professional as soon as possible to discuss switching to another pain management therapy.

Propoxyphene is an opioid used to treat mild to moderate pain. First approved by the FDA in 1957, propoxyphene is sold by prescription under various names both alone (e.qg.,
Darvan)ar in combination with acetaminophen (e.q., Danvocet).

- a‘!ﬂﬂfﬂ'ﬂ'l-'!-fr'l'f'l‘ﬂ'ﬂffi I.'I.LI: ':E-.-E'Hn- Indl-.:':]':l:n L.I: ]Es Enﬂm ml-l:lm"“:'m]‘-as I-I-tr-lutl-l:llﬁ Isl-l'l':l IIJ- Since 1978, the FDA has received two requests to remove propoxyphene from the market. Until now, the FDA had concluded that the benefits of propoxyphene for pain relief at
. . . . . . . . . . . recommended doses outweighed the safety risks of the drug.
rI:I'Il'tD]I'II:I, rl:I.'I.EII'.I.n.I.'I'l'.ll'[I:IJ.I_ Fl'l.'l'.l'.llleIl'lH.l_ II'II."tElILIIlI.'I'I]EII:I .!|- IE. El:DELI;"[II'I'IlL'IE. I:l.lSI.'I'I]I'ILI.'}I.'I.'l ]ES In January 2009, the FDA held an advisory committee meeting to address the eficacy and safety of propoxyphene. After considering the data submitted with the original drug
. . . . . . applications for propoxyphene, as well as subsequent medical literature and postmarketing safety databases, the committee voted 14 to 12 against the continued marketing of
l.'ﬂﬂl.'f“r.l.'ll':llﬂlﬂﬂ I-II H:mtu_as dr Iil l:-HI.'I:I-I:lI.'I'IdII:I'.lL'I'IEj mlfﬂm I-IL: El'l-'tﬂ -F“ﬂj: erL.:]' tl nronoxvnhaene oroducts In makina this recommendation the committee noted that additional information abhout the drun's cardiae effects would he relevant in weinhinn its risks

metabolismo de la femtoina y el acido valprosco. El efecto del acido valproico sobre los

mveles sanguineos de la carbamamepina no esta claramente establecido, aungue existe el
dato consistente del incremento de la relacion carbamazepina epoxidof/carbamazepina.
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FATIGA POR ALERTAS

La frecuente exposicion a falsa alarmas puede desensibilizar a los usuarios, de manera que
las ignoran vy se genera desconfianza.

Estudios recientes muestran que aproximadamente

0 ' '
el 80% de las alertas disparadas son ignoradas Some Risks of Clinical Decision Support Systems

« Alert Fatigue

'Q Just to be sure

Are you sure you want to kill the patient?

Estrategias para
reducir la fatiga
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Combating Alert Fatigue
to Improve Clinician Adoption

Clinician "alert fatigue" continues to be among the most vexing problems
confronting healthcare organizations in their quest to encourage enthusiastic
adoption of CPOE and clinical decision support (CDS) at the point of care.

Himss 17

If too many alerts are triggered when medications or
the likelihood is very high physicians will eventually t
even high severity alerts. Alert fatigue can also cause
remain skeptical of CPOE, resulting in low adoption rz
and the hospital's return on its technology investmen
result when, as one hospital CMIO noted, alert fatigue
CPOE as a "challenge to their autonomy or the flavor

ABOUT SCHEDULE EDUCATION EXHIBITION

= AT I, IRADDALNZIRG
'.S!

@ March 2, 2016 — 04:00PM - 05:00PM EST
@ Sands Expo Convention Center

Palazzo G

Session ID: 179

T No LAIV (Nasal Spray) ¢
Q\ ; L« Flu Vaccine This Az
: - Season o

NETWORKING

4 CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA
DE FARMACIA HOSPITALARIA

! &/] NACIONAL
4

NEWS & PERSPECTIVE

M@dscape Pharmacists v

DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION

Right Medicine, Right Patient, Right Time.

1015

— Global Access

T

Ll New Drugs Fit In?

SPECIAL FEATURE

-

HOTEL & TRAVEL

ADUERTISEMENT

Heart Failure With
Reduced EF: ARNI vs
ACE Inhibitor and ARB

Updated Heart Failure
4 Guidelines: Where Do

. and Now

T T T T

The HPV Vaccine: Then

REGISTR
ort to Prevent

erts

D. Osborn, Pharm.D; Pamela Wareham,

1015

- Global Access

Recommendations for selecting drug—-drug H

Interactions for clinical decision support

An audio imarview that
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AHFVOIGES ahp on AfPs websis

www' ajhpvoices.org. Headars can ako

access the nteniew through 4JHP's aug-

manted realiy [AF) feature by lunching tha

Layar app and szanning the pagewith thar
m obile davica.

Hugh Tison, M.O., DrPH, Public Health
Leaders hip and Epidemiclogy, U nivers ity
of Morth Camlina Gillings School of
Global Public Health, Chapsl Hill, HC.

Lisa E. Hnes, Pharm.[L, Performance
Measurmeant, Pharmacy Cluality Alliancs,
Springfield, VA.

Gerad McEvoy Pharm.Dy, Drug
Irio rration, Amencan Socisty of Healthe
System Pharmacis s, Bethesda, MD.

Diaavid M. Weinstein, B.S. Pharm.,
PhD., Metabolism, Intsactions, and
Genomics Goup, Clinical Content, Lexi
Comp, Wolters- Klureer Health, Cleveland
OH.
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Department of Pharmacy, Univers ity of
Wilas hington 22 hool of Pharmacy, Ssattle,
Wa

Karl Matuszewski, Pharm.[L, M5,
Zlinicaland Bdiiorial Knowledges Bass
Sarvices, First Databank, San Francieco,
-1

Purpose. Recom mandations for including drug=dmug interactions (DDIs)
in clinical decieion support (COS) are presentad.

Summary. A confarence series was conducted to improve COS for DDIs.
A owork group consisting of 20 expats in pharmacolkgy, drug infoma-
tion, and COS from acadamia, govemment agencies, haalth infomation
vanckors, and healthcare oganizations was convanad to addess (1) the
process to usa for developing and maintaining a standard sat of DDIs, 2)
tha information that should ba included in a knowledge basea of standand
DDk, &) whethar a list of contrmindicatad drug pairs can or should ba
established, and (4) how 1o maora intelligently fiker DDl akerts. We eoom-
mend a transparent, systamatic, and evidenoca-driven prooess with graded
recommeandations by a consansus panel of exparts and oversight by a
national organization. Waoutline key DD information needed to halp guide
clinizian decision-making. We recommeand judicious classification of DDIs
as contraindicated and more ressarch to ident ify methods to safaly reduce
repatitive and less-elavant alerts.

Conclusion. An expart panal with a cantralized organizer or convenar
should b2 established to develop and maintain a standand =at of DDIs
for COS in the United States. The process should be evidence driven,
transparent, and systamatic, with feedback from multiple stakehokers for
continuous improvamsant. The scope of theexpart panals work should be
carfully managed to ensunma that the process kB sustainable. Suppont for
ressamch to improve DDI akrting in the futue is alzo nesded. Adoption
of these steps may kad to consistent and clinically relevant contant for
interuptive DDIs, thus reducing alket fatigue and impoving patient safety.

AmJ He ath-Syst Pharm. 2016, T2:576-85
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FATIGA POR ALERTA (1): ESTRATEGIAS PARA SU REDUCCION

v Auditoria: analisis y monitorizacion de alertas; identificacion de las mas frecuentes

v’ Revisar alertas “disparadas” al prescribir medicacién incluida en protocolos

v’ Sopesar la incorporacidon de nuevas alertas

v’ Valorar la opcidn de customizar las alertas por perfil de usuario (opcidn no siempre disponible)
v’ Evitar texto libre en el registro de alergias

v' Actualizar/modificar el perfil de alergias de un paciente en caso de medicacion tolerada sin
incidencias

v’ Plantear la desactivacion incluso de las alertas por interaccion clasificadas como “graves” (en el
entorno hospitalario pueden carecer de relevancia clinica)

v’ Definir horarios de administracion (se pueden evitar las interacciones farmacocinéticas a nivel
de absorcion)
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FATIGA POR ALERTA (l1): RECOMENDACIONES PARA LA EJECUCION DE ESTRATEGIAS

v’ Crear un grupo de trabajo
v'Destinar 2-3 horas /semana 6 1 jornada/mes
v’ Justificar el motivo de inactivacion de una alerta: buscar respaldo bibliografico

v’ Solicitar aprobaciéon de las acciones realizadas a la Comision de Farmacia y Terapéutica del

Hospital
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Phansalkar S, van der Sijs H,
Tucker AD, et al. Drug—drug
interactions that should be non-
interruptive in order to reduce
alert fatigue in electronic health
records. Journal of the American

Medical Informatics Association :
JAMIA. 2013;20(3):489-493

Table 1 List of low-priority DDI that the panel assessed as safe to
suppress from interruptive alerting in EHR

Dbject drug/class

ACE inhibitors

Miacin

B-Adrenengic blodkers
Iron salts
Thiazide-type diuretics
Thyroid hormanes
Thyroid hormaones
Thiazide-type diuretics
f-Adrenergic bloders
Macrolide immunosuppressives
Antacids
Bisphosphonates
Vitamin B12

Folic acid
Sulforwylureas

Iron salts
Anticoagulants
Anticoagulants
Antacids
Anticoagulants

Proton pump inhibitors
B-Adrenengic blodkers
ACE inhibitors
Anticoagulants
Omeprazole
Anticoagulants

Zinc salts (oral)
NSAIDS

Clopidogre|

Oral contraceptives
F-Adrenengic blodkers
Corticosteroids/corticotropin
ACE inhibitors

Precipitant drug/class

Salicylates

Stating

Serotonin reuptake blockers
Proton pump inhibitors
ACE inhibitors

Calcium salts

Statins

NSAID

Thyroid hormones
Corticosteroids
Corticosteroids (oral)
Calcium salts
Omeprazole
[Viethotrexate

ACE inhibitors

Thyroid hormones
Corticosteroids
Acetaminophen

Iren salts (oral)

Proton pump inhibitors
Imidazoles

Calcium salts (oral)
Angiotensin |l receptor antagonists
Statins
Benzodiazepines
Vitamin E

Quinclones (oral)
f-Adrenengic blockers
Salicylates
Corticosteroids
Nifedipine and derivatives
Anticholinesterases
NSAID

DD, drug—drug interaction; EHR, electronic health record; NSAID, non-steroidal

ant-inflammatory drug.

Table 2 DDI assessed by the panel to warrant interruptive

alerting

Dbject drug/class Precipitant drug/class
Calcium salts Quinoclones (oral)
Corticosteroids Quinolones

Narcotic analgesics Serotonin reuptake blocker
Serotonin reuptake blockers NSAID

ACE inhibitors Potassium preparations
Serotonin reuptake blockers Salicylates

Diltiazem Statins

Azole antifungals Corticosteroids

Insulin [-Adrenergic blockers (non-seledive)
Narcotic analgesics Diltiazem

Potassium preparations
Magnesium salts (oral)
Fibric acid derivatives

Potassium preparations

Erythromycin
Colchicine

Anglotensin antagonsts
Quinoclones (oral)

Statins

Potassium-sparing diuretics
HIV protease inhibitors
Statins

DD, drug—drug interaction; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drug.
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Institute for Safe Medication Practices. Heed this
warning! Don't miss important computer alerts. ISMP

Medication Safety Alert!
February 8, 2007.

Acute Care newsletter.

Advice from Safety Experts
The Institute Tor Safe Medication Practices (ISMP)
has advice for countering alert fatigue and

improving drug interaction quality assurance =2
They recommend that pharmacies:

« NMaintain a reqularly updated list of
significant computer alerts that require
direct prescriber notification. In some
hospital systems, this list Is reviewed and
approved by the P&T Commitiee.
Encourage pharmacisis to identify
low-value interactions that should be
considered for elimination.

Consider whether pharmacist approval
should be required for technicians and
interns to bypass an aleri. The ISMP notes
that, in some systems, the pharmacist
checking a prescription may not be able 1o
view drug interaction alerts that might have
been bypassed by a technician or
pharmacy intern who filled the prescription.
Review bypassed aleris on a daily basis 1o
make sure that clinically significant aleris
haven't been bypassed. (This strategy can
be useful for drug interaction alerts
because most drug interactions do not lead
fo immediate adverse evenis.)
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CONCLUSIONES

1.- El farmacéutico hospitalario puede y debe jugar un papel importante en todas
las fases del desarrollo de los SSDC: eleccion, implementacion, mantenimiento y

mejora.

2.- Su implicacion genera una oportunidad mas de colaboracion medico-
farmaceutico

3.- Su implicacion genera una oportunidad de colaboracidon novedosa: informatico-
farmaceutico.
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