Guia de
prescripcion
medicacion

Hospital Universitario .'quirOnsalud
Madrid




Guia de prescripcion de medicamentos

La seleccion de medicamentos exige un procedimiento de evaluacion riguroso, independiente,
transparente y sistematico y comporta uno de las elecciones donde mas ERRORES pueden
producirse para la SEGURIDAD DEL PACIENTE. El objetivo es que los pacientes reciban los
medicamentos mds adecuados, teniendo en cuenta los recursos disponibles. La amplia
oferta de medicamentos disponible en la actualidad puede dificultar la toma de decisiones
por parte del médico. Por ello, dentro del Programa de Uso Racional de los Medicamentos
cobran especial importancia todos los aspectos que faciliten a los profesionales la labor de
seleccion de medicamentos. Las Guias Farmacoterapéuticas son documentos de consenso,
que nacen del esfuerzo por ofrecer a los facultativos una lista limitada de medicamentos
recomendados, que facilite la toma de decisiones en la practica clinica diaria, cubriendo
el mayor porcentaje posible de los problemas que se presentan habitualmente durante la
estancia hospitalaria del paciente. Desde el Servicio de Farmacia hemos elaborado esta Guia
con el objetivo de facilitar al médico la eleccién critica de los medicamentos, el buen uso
de los sistemas informaticos que existen en el centro (Klinic y Farmis) al proporcionar una
informacion objetiva y contrastada sobre los mismos y que se puede consultar rapidamente.
Expresamos nuestro deseo de que esta Guia sea de utilidad en la practica clinica diaria.
Servicio de Farmacia - ext 34314




Guia de prescripcion de medicamentos

I PRESCRIPCION EN CASIOPEA

Pinchar en Introducir usuario
el icono de y contrasefia
CASIOPEA
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La salud persona a persona
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e Podemos filtrar por tipo de actividad (hospitalizacion, hospital de dia, urgencias) o por fechas de

ingreso.
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Guia de prescripcion de medicamentos

I SCCURIDAD DEL PACIENTE

Meta 3 :

Mejorar la seguridad de los mdeedr"iceagin
Medicamentos de alto riesgo

e Sivas a prescribir un medicamento de alto riesgo en Casiopea te saldra una alerta

NHC: 211062 (HUQMA)
500 MAPFRE
%\mmmmes enla stuacién del paciente que impiden crearfmodicar la prescripcion ‘

P\ SE ESTA PRESCRIBIENDO UN FARMACO CONSIDERADO DE ALTO RIESGO

R conceran + PRESCAIBR DE TODAS FORMAS

® Los medicamentos de nombres similares (L.A.S.A —look alike sound alike) se diferencian por
mayusculas y minusculas tanto en la prescripcién como en el almacenaje

Avisos

ELECTROCARDIOGRAFIA (3009)

ELECTROCARDIOGRAFIA (3009)

IPRAtropio bromuro 500 MCG AMP 2ML SOL NEBULIZADA. NEBULIZACION . 500 g . CADA 8 HORAS

BUDESONIDA 0.5 MG/ML AMP 2 ML SUSP NEBULIZADA NEBULIZACION 1 mg. CADA 12 H (12 - 24H) ¥ =

ACETILCISTEINA 600 MG COMP EFERVESCENTE. ORAL . 600 mg. CADA 24 H (Comida)

ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG COMP GASTRORRESISTENTE. ORAL . 100 mg. CADA 24 H (Comida) ¥ =

ATORVASTATINA 80 MG COMP. ORAL - 50

mg. CADA24 H (Cena)

DABlgatran 150 MG CAPS. ORAL . 1

CADA 12 H (De-Ce)

LORazepam 1 MG COMP. ORAL . 1 mg. CADA24 H (Noche)

& & &

e Los medicamentos de apariencia similar se colocaran lo mas alejado posible unos de otros.

DOPamina CLH 200 MG | DOBUTamina 250 MG
AMPOLLAS IV 5 ML AMPOLLAS IV 50 ML
_5MG/ML

BEX EoA

RIITIPCAS Rev.1 RIATIPCA4 Rev.d




Guia de prescripcion de medicamentos

I PRESCRIPCION EN CASIOPEA

® Buscar por NHC, o por nombre y apellidos del paciente

Mol sssl/mindoe o=

Resultados

e Afadir las alergias del paciente

Alergias paciente

x ceran

—_—
$04 R /=200 NEm @

- & VARAI - AERGIA A IIVCPIG DEETOPICFERD

Seleccionar
el correcto
y darle a
ACEPTAR

]
Escribir el
principio
activo




Guia de prescripcion de medicamentos

I PRESCRIPCION EN CASIOPEA

® Prescribir medicacion

P pe— Tesms @ Pssems O Pracees

rwaws o [l SANTOPRAZOL 20 MG COMP 20my. CAOA 24 WDecarno) ORAL _ ORAL oo [ o rosse srasacoussTeRoL Dl FOBRE GRASA/COLESTEROL, SinSa 51, Deta abétca o,
Huava 3 @ [l etAMizol 2 GAWP 5 ML 2000 g (5/7) CADA BH AUTERNO PERF.. PERFUSION INTRAVE

o ¥ O = PERFUSION INTRAVE_ 81

| o] pesrsION ITRAVE e ST =

uava ] . " susCUTANEA 3 L

wavs o { = eefTRIANSAS 2 G IV VIAL 2 g CADA 28 H [Destyuns). PERFUSION INT

PERFUSION INTRAVE 2 gesda24n

thh /im0 S S oD ESm/4@

- Escribir el PRINCIPIO ACTIVO del medicamento que queremos prescribir

- Apareceran todas las presentaciones del principio activo disponibles en la Guia Farmacoterapéutica
- Seleccionamos la que queremos



Guia de prescripcion de medicamentos

I PRESCRIPCION EN CASIOPEA

e Podemos modificar

1. Pauta/frecuencia del

tratamiento

2. Via de administracion y
posologia/dosis

3. Fecha/Hora de
de tratamiento

me [ ercos [rem— Ambactone

Prescrpodn
GexaMETAsons 4 MG AP 1ML 4 mg. INTRAVENOSA DIRECTA

e Podemos modificar

Pautas irregulares/variables:

e Dias alternos ———}

o Diferentes dosis a X horas

determinadas

T r—— e
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Prescribir siempre por UNIDADES DE DOSIFICACION (g, mg, Ul, etc), nunca
por forma farmacéutica (comprimidos, viales)



Guia de prescripcion de medicamentos

I PRESCRIBIR DOSIS UNICAS

Prescripcién

B L

e bl Frotwecios ambuictona

* Ambito
Hospitalizacién
T Seleccionar pauta UNICA
Frecuencia 0600 0700 800 0300 1000 1100
[ S precisa ) 1200 1300 1400 500 1700 1800 1900 2000 2100 2200 2300
Cado
= — Datos
L O Owox m Ov Os oo O ®omal
Dwracién Inicior dentro de *Vio * Dosis DosisgiToma DossKgDia * Unidod
Horas - INTRAVENOSA DIRECTA = 4 mg ¥)
i Coservacones @ instruecicnes @
i) ﬂ 7= &) o Controles glucémicos en paciente no diabitico antes de la
cens '3 dias consecutives. Si < 150ma/di: -
Anctacares
o CERRAR 4 vower iy CREAR FAVORITO

e Indicar:

Dosis

Fecha y hora de la dosis Unica
Y darle a CREAR para afiadir

I PRESCRIBIR PAUTAS CONDICIONALES

1. Marcar
la opcion
“SI PRECISA”

Foran oo estes Notemocones P ot
Prscrpain
examETasons 4 Mo anp 1l 4 mg. A tes 19h (i precis). [TRAVENOSA DIRECTA
< dmons
] = O Aosdogoreipocrts
Programacién Horario
WO o0 00 000 K0 G50 0600 00 G6M 50 000 1

s
\ =
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2. Indicar la condicidn
en las observaciones
(Ej: Si fiebre)




Guia de prescripcion de medicamentos

Il PRESCRIBIR PROTOCOLOS

Férmacos Faveriios Meackas

Escribir el

I Busgueda de protocolos

nombre del

¥ 8 ENFERMERIA CADADOS
CUADADOS ENF. CESAREA
CUADADOS ENF. NEONATO
CIADADOS ENF. PAC. MEDICO
CUADADOS ENF. PAC. PEDIATRICO
CUADADOS ENF. PAC: QUIRURGICO
[ cunanosenr parto

¥ i DADENES NO FARMACOLOGICAS PARA ENFERMERIA

[ oaoene LOGICAS PARA
[ VACUNAS ESFLENECTOMIZADO
URDLOGIA. UV (M)
TUMOR FOSA POSTERIOR LV, (M)
TUMOR DE FOSA POSTERIOR VIA ORAL (M)
TRAUMATOLOGIA. UV1 (M)
TRAUMAPROTESIS TOTAL DE CADERA/ RODILLA
TIMPANOPLASTIA (M)
SUEROTERAPIA GLUCOSADO SALING
SUEROTERAPIA GLUCOSADO RINGER
SEPTOPLASTIA (M)
RINOSEPTOPLASTIA (M)
PROTOCOLO URDLOGIA INFANTIL. Dr. LOPEZ PEREIRA
PROTOCOLO LORE
PROTESIS PARCIAL DE CADERA (M)/FRACTURA CADERA
PROTESIS CADERA/ PROTES!S RODILLA. Dr Martin
PROTECCION NEUROLOGICA
PROFILAXIS RECIEN NACIDO SANO
PREECLAMPSIA GRAVE
POSTOPERATORIO PLASTICA

Plantillas.

(] ] | e

Prescripciones
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Guia de prescripcion de medicamentos

I VEDICACION HABITUAL; como prescribir

L4

Fdrmacos Favoritos Mezclas Ne farmocolégicas Protocolos Ambulatoria

Prescrincion

FARMACO APORTADO POR EL PACIENTE:
Esta linea UNICAMENTE se debe prescribir
si nos hemos asegurado de que el paciente

puede TRAER SU MEDICACION

Busqueda de farmacos, protocolos, favoritos y actividades no farmacoldgicas
far Q

FARMACO AFORTADO FOR FACIENTE 2 |

e Son aquellos farmacos que el paciente toma en su casa y los trae al ingreso.
e Se debe hacer tantas lineas de prescripcion como farmacos aporte.

Fdrmacos Favoritos Mezclas No farmocoldgicas Protocolos Ambulotoria

Prescrincion

Medicamento NO INCLUIDO EN GUIA:
Prescribir solo cuando la medicacién
habitual del paciente no sea sustituible
por una que tengamos en el hospital, y el
paciente no pueda traerla

Busqueda de farmacos, protocolos, faveritos y actividades no farmacalogicas

farmace no Q

FARMACO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOLOGICA

e Son medicaciones que no tenemos en la guia del Hospital y el paciente no las trae de
casa, pero que deben administrase en el ingreso.

Opciones:
Notificar desde farmacia que existe un equivalente en el Hospital
Farmacos que no se pueden sustituir, se adquieren para su administracion.

10



Guia de prescripcion de medicamentos

I DICACION HABITUAL

FARMACO APORTADO POR PACIENTE 2

NUNCA se deberan utilizar para prescribir
en observaciones medicacion incluida en la
guia de hospital (Ej: sueroterapia, etc)

Cualquier prescripcion hecha en
observaciones, ya sea de farmaco, dosis,
pauta, etc no se tendra en cuenta para la
gestion desde Farmacia, y por tanto no se

podrd dispensar

Busqueda de farmacos, protocelos, faveritos y actividades no farmacolégicas

farmace no Q

FARMACO NO INCLUIDO EN LA GUIA FARMACOLOGICA

I PRESCRIBIR RECETA ELECTRONICA

e Se hace una prescipcion normal y se elige AMBULATORIO.
® Se puede prescribir bien por Principio activo, bien por marca comercial

11



Guia de prescripcion de medicamentos

B PULSE DOS VECES PARA AGREGAR UN TITULO

e Se rellena la posologia y damos a crear e imprimir

ALGUAC, RODAMIGUET, JSE
e
For
Dty 30 ML SUSPEMEION ORAL , 1 PRASDO DE 150 ML
Programadiin Tips de Redata Tip e Foirmato
Frerusns
x & Ly & e Bactrinicn
- e » Hooro (oo
Coda
= C.d -y - k=
L
Duraci Inicior dar »
Cias = ias = ) Ners
zo D -t
TR T =
1
-
»x ] o = £ AL

12



Guia de prescripcion de medicamentos

I (OMO REGISTRAR UNA EXTRAVASACION

ANEXO IV: ACTUACION Y REGISTRO ANTE UNA EXTRAVASACION

extravasacion de

HUQM 18.0/A031

oo
i
g

El paciente ha perdido via = [

mm»smmuor«mmmmw]

13



Guia de prescripcidon de medicamentos

I /A PENDICE

Notas utiles

Cuando farmacia hace una intervencién se pone al lado de la prescripcion una nota. Si
pinchamos leemos la nota.

%0:15.5 kg Altura:103.5 cm Cr: FG:INR:1.12

Validada por farmacia

La prescripcion tiene anotaciones pendientes de lectura

00 ML PR. 150 mg. CADA 8 H... PERFUSION INTRAVE...

uamaAa DA 8 H ALTERNO. PERFUSIO... PERFUSION INTRAVE...
JUQMA do por principio acivo y grupo ferapéutict L PR. 500 ml. CADA 12 H {12 .. PERFUSION INTRAVE.. Administrar a velocidad de 40
IUQMA

IUgmMa

PARACETAMOL 1000 MG VIAL 100 ML. 1000-1000-150 mg. CADA 8 H... PERFUSION INTRAVE... Ajustar dosis en funcién del p

il =
[] zAMENE 22,75 MG/ML GOTAS ORALES EN SUSPENSION , 1 FRASCO . ORAL

™ 0000 0100 0200 0300 0400 0500 0600 0700 0800 0300 1000 1100
DA 8 H ALTERNO - 600
== |[Wi=cow 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 2100 2200 2300
ada 600 600
Dias -

I Datos
UL v WX W) WV WS (w0 WT ® Norma
uracién Inicior dentro de *Via * Dosis DosisKg/Toma DosisKg/Dia *Unidad
L - Horas ~  PERFUSION INTRAVENOSA ~ 600 mg -
cio Fin

. e/ iones @ ]
20/06/2023 5 12:02 © 30/06/2023 5%  12:02 O

e iy H | . ]

DOSIFICACION ANALGESIA - paracetamol: pautados 1000 mg, Ia dosis indicada es de 15 mg/k, por favor, modificad. - metamizol: pautados 600 mg, la dosis indicada es de 5-8 mg/kg, por favor, modificad. Muchas gracias.

14
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Guia rapida de citacion y
prescripcion en
FARMIS - ONCOFARM
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Guia rapida de citacion y prescripcion en FARMIS

GUIA RAPIDA DE CITACION Y PRESCRIPCION EN FARMIS

En la consulta:

Indicar al paciente los dias exactos que tiene que acudir a HDO a recibir su tratamiento (en funcién
de la fecha de la siguiente consulta y de la periodicidad de su tratamiento).

Entregar al paciente los volantes: en cada volante se especificara el dia, medicamento y dosis.

En FARMIS...

Prescribir, programar y confirmar a cada paciente el tratamiento todos los dias especificados en
los volantes.

\ ¢COMO?

1. Abrir sesidon en FARMIS.

¢ Introducir usuario y contrasefia

2. Buscar al paciente con su NHC.
Nuevos pacientes > ADMISIONAR

¢Como admisionar a un nuevo paciente?

1. Introducir NHC en “Busqueda paciente”

Farmis, Oncofarm” 414, s | e comemagn | LA

T s e

[ o Totes. Lopwc L
i h

2. Hacer click en el icono de admisién

() cIP () NHC () DNI

akadiision | [+ Nuevo
w

17



Guia rapida de citacién y prescripcion en FARMIS

3. Crear episodio.

¢ Se nos abre un desplegable

.

79999

) Pt

PP

- Ya tenemos creado Episodio Clinico.

4. Prescripcion.

luevo nicos

30/05/2023 - Cerrar
DIGESTIVO

K509 - Enfermedad de Crohn

e En la parte superior derecha de la pantalla aparecen las 3 pestafias desde donde se va a
Prescribir , Programar y Confirmar (sin moverse de la misma pantalla):

x

-
mis_Oncofarm® 414 «eu | wactpctn | ontimaciin WE
R = Presoripoin &
P 16282786
D o || B ks ™ 9 w27 oprsin 2023+ B
a0 — = Ry st
e 0ty ||[T0 3 B B % e s ou a7 dn e 58 3 13 43 b 3 38 07 1 18 B B B M 7 3 % M M B G G @3 04 5 o4 9 6 G ie 0 G 03 4 B 7 b
e Taleans 48 emneines
tab Otte =
= Ep——
D EETES
By cotoma e
ETRTT—
ke
ry—

P e e

Para prescribir un protocolo (en caso de que se trate de un nuevo paciente o haya un cambio
de protocolo) hacemos click en el icono de Prescripciéon

18
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Guia rapida de citacion y prescripcion en FARMIS

*Apareceran solo los protocolos asociados a esa patologia
Protocolos
|| Aseciadas al Diagnéstico
|| Bisqueda Avanzada
Seias)

|
i
(INF'I._IKIM#B_ 10_INTENSIFICACION

INFLIXIMAB_S_INDUCCION
INFLIXIMAB_S_MANTENIMIENTO
USTEKINUMAB_ENTRE 55 ¥ 85 KG
USTEKINUMAB_MAYOR 85 KG
USTEKINUMAB_MENOR 55 KG

1. Esobligatorio afiadir la “Indicacion”

Protocolos

| — |

|+| Asociados al Diagnéstico
|| Basqueda Avanzada
Indicacidn

j

IMFLIXIMAB_10_INTENSIFICACION
TNFLIXIMAB_S5_INDUCCION
INFLIXIMAB_S_MANTENIMIENTO
USTEKINUMAB_ENTRE 55 ¥ 85 KG
USTEKINUMAB_MAYOR 85 KG
USTEKINUMAB_MENOR 55 KG
VENOLIFUMAR 200 TNICTO

2. Situar el cursor sobre el protocolo, hacer click en el botdn derecho y seleccionar
prescripcion

|3° linea g\ l

‘ BURKIMAB-14 <55afios Al (A2 RP) ]I?|

B-RAM

BURKIMAB-14 <55afios AJl0d
Prescripcion

BURKIMAB-14 <554

W

BURKIMAB-14 <554
reducido (RC)

BURKIMAB-14 <55afios C1-C2 (RP)

19



Guia rapida de citacién y prescripcion en FARMIS

3. Rellenar datos antropométricos y guardar

Datos Antropométricos

Fee 0005208 [33]

5. Programar los dias que el paciente va a recibir tratamiento

e Desde la misma pantalla, hacer click en pestafia “Programar”

e
Mmare- Wapmte 2} 4 @ o I

e Rellenar:
-~

p— - Ubicacion

Saa s — - N2 de ciclo que recibe
- Fecha

: - N2 total de ciclos que
g quieres programar

Lrteno

ciele [ 1]

e @

S

Cantidad 1

recha I0/O05/20ZD ()

Hacer click en programar y guardar

Denprogramar

20



Guia rapida de citacion y prescripcion en FARMIS

6. Confirmar cada uno de los dias de tratamiento

e De nuevo sin salir de la misma pantalla, hacer click en la pestaiia de confirmar

e el e s

I0meye - 37 aguate 0E3 1 W ¢

A e

30 3 8 02 080 04 05 06 07 08 0% 00 11 42 13 34 15 16 17 3B 49 3 21 22 23 M 25 26 P M 02 XM &1 02 43 04 €5 06 00 0 09 10 13 12 13 w4 o
ey
gt ®

roz1aL s 0.

e Seleccionar protocolo y dias a confirmar

|

30 mayo - 27 agoste 2023 4+ W .|

EET i) |
30 30 Of 02 63 04 65 08 07 OB ©3 B0 11 12 13 34 I3 88 7 10 19 20 33 22 23 34 25 28 37 0 1 30 @1 2 03 04 03 08 OF W 10 11 2 13 b4 4| |00NNQ | 1)

(i) @ NODSMASBOUCC ) o

| Tom 1 an0s20es
|_ioa 13 1303013
LR
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Guia rapida de citacion y prescripcién en FARMIS

[I=TR=F
1O 02010408
YO1 0203040

[=TR-FY-TN-FL-T]

=-TE-EX-TN-T¥-T]

Apim = =T
LR CLImLAT HEEE B =
W 1 i R VR i
e oE SLImLRT HEEE BN =
g == =]
L™ iyl i B -
—— . SR PR 3 -
Lo 1) Bl e nx et Lkt
e - =B
L iR HCATE kA & T
TR 4. AR LG LT i
(e =
T Ca iR ECRE B & -

| Con el cursor clic en ”Confirmar” I
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Guia rapida de citacion y prescripcion en FARMIS

7. Seguimiento en tiempo real
Una vez el tratamiento ha sido confirmado, FARMIS permitird a Enfermeria hacer un seguimiento
en tiempo real del estado de tratamiento.

Tras la confirmacidn aparecera en color amarillo, lo que indica que se encuentra listo para la
validacién farmacéutica.

Tras la validacién aparecera en verde claro, y después en verde oscuro durante la preparacion.

Aparecera en azul claro una vez esté preparado, y en azul oscuro cuando haya sido dispensado, es
decir, recogido en la farmacia.

Por ultimo, aparecera en color rosa cuando haya sido administrado.

0N INTRAVENGSA

PEMEROLIZUMAB 200 ma S0DI0.CLORURD [ELECTROLITE) 98 mi S00M0.CLOALRD (ELECTROLITO) 96 mi DEXCLORFENTRAMING
S0010. 92 ml ama ONDANSETROM 0 ma
FILTRO HILLIPORE 0.22 MCM 100 U

Durnckén Durackin Durackin Duracién
Adrmin, por Ademin. par Admin. por Admin, por

— e

|me

Fendiente | Fendiente Fendie

—

Listo para validacion

En preparacion

s
010421218
21252 O
061041220824 0804122 13:11 Preparado
o2 132 104221324 M
2131 14221340 ]
11042213:28 104221331 yl
1042132 104221324 100422 13:25 11104221329
21217 104221219 104221321 10422 12:32
1104722 11:26 1422 11:35 T2 11:35 1104/22 11:58 1042 12:18
1421228 104221230 104221230 104221241 104221251

t .
218 Total

23
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. . DESCARGATE LA APP
Accede online a tus resultados y gestiona
tus citas en el drea “Mi Quirénsalud” de Google Play
quironsalud.es, o en nuestra App. & App Store

Cita previa

900 301 013
“ D m E quironsalud.es

Hospital Universitario

Qquironsalud
Madrid

C/ Diego de Velazquez, 1
28223 Pozuelo de Alarcén

914521900

Quirdnsalud, la salud persona a persona.
Mds de 150 hospitales, institutos y centros médicos dedicados a tu salud.



