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Vicent et al (2013)
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ELECTRONICA ASISTIDA EN UCI IDEAL?
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1. VERSATIL ‘do
2. Interfaz intuitiva y facil de usar ;

3. Registro DETALLADO y claro de la prescripcion
4. TRAZABILIDAD

5. ALERTAS de interaccion farmacoldgica y alergias
6. Registro de errores y analisis de SEGURIDAD
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MEDICAMENTOS LASSA

P Grupos terapéuticos

Agentes inotropicos IV (ej. digoxina, milrinona)

Agonistas adrenérgicos IV (ej. DOPamina,
EPINEFrina, FENILEFrina, noradrenalina)

Anestésicos generales inhalados e IV (ej.
ketamina, propofol)

Antagonistas adrenérgicos IV (gj. esmolol,
labetalol, metoprolol)

Antiagregantes plaquetarios IV (gj. abciximab,
eptifibatida, tirofiban)

Antiarritmicos IV (gj. amiodarona, lidocaina)

Anticoagulantes orales (gj. acenocumarol,
apixaban, dabigatran, rivaroxaban)
Antidiabéticos orales sulfonilureas (ej.
gliBENCLAMida)

Blogqueantes neuromusculares (ej. suxametonio,
rocuronio, vecuronio)

Citostaticos, parenterales y orales

Heparina y otros anticoagulantes
parenterales (ej., antitrombina III, heparina
sodica, enoxaparina, fondaparinux)

Inhibidores directos de la trombina (gj.
argatroban, bivalirudina)

Insulinas IV y subcutaneas

Medicamentos para sedacion moderada IV
(ej. midazolam, dexmedetomidina)

Medicamentos orales para sedacion
moderada en nifios (ej. hidrato de cloral,
midazolam)

Medicamentos que tienen presentacion
convencional y en liposomas (ej. anfotericina
B)

Medicamentos que se administran por via
epidural o intratecal

Nutricién parenteral

Opiaceos IV, transdérmicos y orales (todas
las presentaciones)

Soluciones cardiopléjicas

Soluciones de glucosa hipertonica { = 20%)
Soluciones para dialisis (peritoneal y
hemodialisis)

Tromboliticos (ej. alteplasa, tenecteplasa)

Medicamentos especificos

Agua estéril para inyeccion, inhalacion e
irrigacion en envases de volumen = 100 mL
(excluyendo botellas)

Cloruro potasico IV (solucion concentrada)
Cloruro sodico hipertonico (>0,9%)
EPINEFrina IM, SC

Epoprostenol IV

Fosfato potasico IV

Metotrexato oral (uso no oncoldgico)
Nitroprusiato sodico IV

Oxitocina IV

Sulfato de magnesio IV

Tintura de opio

Vasopresina IV

IV: intravenoso, IM: intramuscular, SC: subcutaneo
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PRESENCIA DE UN FARMACEUTICO EN UCI

DOI: 10.1016/j.medin.2018.02.006

2 Acceso a texto completo

Adscripcion del farmacéutico a cuidados intensivos:
generando sinergias

Pharmacist Adscription To Intensive Care: Generating Synergies

Equipo multidisciplinar de atenciéon al paciente critico: ;qué aporta
la integracion del farmacéutico?

Multidisciplinary team of critically ill patient care: What is the contribution of the phar-
macist?

Esther Domingo-Chiva', Pablo Cuesta-Montero?, Jose-Angel Monsalve-Naharro?, Jose Marco-Del Rio!,
Jose-Vicente Catala-Ripoll?, Marca Diaz-Rangel', Eva-Maria Garcia-Martinez’

Journal of the Intensive Care Society

sk s 0 i iy 8.58/10
The role of the pharmacist in the oo ol i /

intensive care unit

Mark Borthwick ®
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Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/1751143718769043
journals.sagepub.com/home/fjics

®SAGE

key role managing medication within the complexity of various routes of administration, severe and rapidly shifting
pharmacokinetic and dynamic parameters, and extremes of physiology in critical illness! Pharmacists intercept and
resolve medication errors, optimise medication therapy and undertake broader professional activities within the job
role that contribute to the smooth running of ICU. These activities are associated with improved quality, reduced
mortality and reduced costs.
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>\Lsfh Cinco anos de la smart UCI de Vall
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1000 puntos de dispositivos médicos conectadosy

. uso secundario de datos
datos/paciente,
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Friedman, C. P, & Wyatt, J. C. (2022)
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Y.E. Adashi et al (2023)
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TAKE HOME MESSAGE

1) Una colaboracion interdisciplinaria es clave para garantizar un comunicacién
fluida entre profesionales y una correcta prescripcion en UCI.

2) La presencia de un farmacéutico en unidades médicas (p.e UCI) contribuye
a disminuir los errores relacionados con la medicacion.

3) El futuro de las Unidades de Cuidados Intensivos reside en una
hospitalizacion personalizada y con mayor presencia de tecnologias.

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24



;’L sefh

Sociedad Esp
de Farmacia Hnsp piclaria

PROYECTO PEA-SEFH

tecno formic

. ) X upa de fraboio de Farmacéutic
Grupo de frabajo de Nuevas g H‘“ e frabajo de Farmacéuticos
Tecnologias de lo sefh eaiCng Intensna y

Cuidados Criticos de la sefh
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PROYECTO PEA-SEFH

JUSTIFICACION:
Conocimiento de las herramientas de prescripcion utilizadas en las UCI de los

hospitales espanoles D

OBJETIVO:

Visibilizar las herramientas disponibles para el proceso de Prescripcion
Electronica Asistida en base a la experiencia de otros Hospitales, con el fin de
facilitar la elecciéon de aquellos centros que se encuentren en la fase de
implantacion de programas.
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PROYECTO PEA-SEFH

PARTE 1: Descripcion de la filiacion del participante * CCAA
* Titularidad del Hosp.
* Nivel de asistencia sanitaria

e NlO 5anara | Aa ~aras
IN= gtlicidl Uc Ldilld

PARTE 2: Software de prescripcion utilizado * Programgégyial.g,flfergnisc)

al resto Hospital
* Desarrollo de la

herramienta
T rTuUarTtiIrNGiIiIvu

PARTE 3: SATISFACCION (1-5) * Prescripcion

* Validacion
* Calidad del registro de medicamentos
CONGRESO
69 NACIONAL
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* Integracion con la gestion de FAR
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Gracias por su atencion

etejedort@saludcastillayleon.es =x sefh
@edutejedor S e
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