MODELOS QUE INSPIRAN:
EXPERIENCIAS DE EXITO EN LA
PRACTICA CLINICA
FARMACEUTICA

Cuidado compartido del paciente en el
domicilio: retos y oportunidades para
una atencion integrada
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Modelo de Evitacion de ingreso

INGRESOS HADO 2024 1811
Hospitalizacién 308 17%
Urgencias 483 26.67%
RSS 461 25.45%
Consultas HADO 448 24.74%
Consultas Externas 76 4.2%
Atencion Primaria 21 1.16%
ﬁ O . |t 14 0.8%



PATOLOGIA SUBSIDIARIA DE HADO SERVICIO DE FARMACIA HUAC

Patologia infecciosa aguda:
infecciones del tracto urinario,
respiratorias, de piel y partes blandas
u otras

Patologia crdénica descompensada:
insuficiencia cardiaca, EPOC, ERC,
hepatopatia cronica u otras

Pacientes en cuidados paliativos de
ultimos dias o sintomatologia
refractaria

Procedimientos: paracentesis,
toracocentesis, soporte hemoterapico,
ferroteraina ev, curas complejas u
otros

* Elaboracion elastomeros de antibioticos
e Farmacocinética

* Elaboracion elastdomeros de Furosemida
<>
+/- NaCl

L am al © Elaboracién Casettes de Analgesia
e Protocolo de Sedacion Paliativa en AP

L
—> B Inmunoterapia en el Domicilio '
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R TADE: Tratamiento Antibiotico Endovenoso

T —
40,21%
|

Patologia

2,41% 336%

1
B ERTAPENEM EICEFTRIAXONA M PIPE/TAZOB.
. . . . [ MEROPENEM B MOXIFLOXACINO HOTROS
m ITU mRespiratoria m Partes blandas m Intraabdominal m Osteoarticular m Otras

20,79% TADE complejo
42,98 % Linezolid




Tipos de perfusion: intermitente
Ab concentracion/dependiente

Figura 5. Imagen tomada de: https://slideplayer.es/slide/3297286/

Efecto bactericida

-

Concentracion del ATB

e, \

Tiempo

Tiempo dependiente

Concentracion dependiente

|4 k]

Ej: aminoglucésidos, fluoroquinolonas, daptomicina, metronidazol: perf 30 min



Figura 6. Tomada de: Enferm Infecc Microbiol Clin. 2009;27:116-29

EJ: administracion continua de
betalactamicos para tratar
microorganismos con alto perfil de
resistencias con CMI altas,
precisando alcanzar
concentraciones plasmaticas
elevadas de antibiotico para un
optimo efecto bactericida

e piperacilina-
tazobactam: dosis
entre 12 y 16 g/dia,

* meropenem a dosis
de 3 a 6 g/dia

» Ceftazidima: 6 g/24

Tratamiento de infecciones respiratorias,
abdominales, urinarias, de piel y partes
blandas, bacteriemias, osteomielitis ..




Preparacion Infusores Antibiéticos HADO

4000 —
3000 — | —
2000
1000
0
2017 2018 2019 2023 2024
“Dias hospitalizacion evitados 479 929 1079 1426 1857
WN2infusores 579 1109 1986 2223 2552
EN%pacientes 39 67 90 123 136

2019 al 2024: incremento n?2 infusores del 28,5% y pacientes el 51%

2023 al 2024: incremento n? infusores del 14,8% y pacientes del 10,5%

Coste HADO 80% inferior que en unidad de hospitalizacion
Preparacion centralizada en S.Farmacia: mayor seguridad para manipulador y paciente



Ne Pacientes N2Dias (DE) N2infusores

Meropenem 3 g/12 3g/12 37 27 (1-40) 991
2 g/12h 7 22(5-38) 153
1g/8h,2g/8h 1,3 10, 21(15-31) 20+ 128

Piperacilina/Tazob 16 g/24 h 53 13 (2-46) 712
12g/24h 8 9(4-13) 72

Ceftazidima 6 g724H 13 17(5-74) 220

Ceftolozano/Tazob 6g/24h 4 31 (13-64) 125
Ampicilina 4g/12 1 6,5 13
6gyag/2d 2 20 20

Cefazolina 6g/24 h 3 12(6-18) 35
Cloxacilina 12 g/24h 1 4 4
Aciclovir 1250 24 1 11 11
Colimicina 2 MU/12 h 1 18 36
Aztreonam 6g/24 h 1 12 12

TOTAL 136 1857 Dias de H 2552
evitados




Referencia

olos Capa\?izcll:;“:::xima Duracion Medicamento Estabilidad
Amikacina varias dosis, 100 mL 28dN
Aztreonam 16 2 g, 100 mL 7dTA
Tobramicina varias dosis, 100 mL 10dN
Gentamicina varias dosis, 100 mL 10dN
Cloxacilina 1 g, 100 mL 18dN,24hTA
Piperacilina/Tazobactam, 4 g, 100 mL 7dN
Baxter 2C2111K Imipenem 500 mg, 100 mL 3dN
200 mL/h, 105 mL 30 min Meropenem 162 g /8 h, 100 mL SdN
azul claro Ceftazidima 2 g/8h, 100 mL 10dN
Ceftriaxona 1 6 2 g, 100 mL 21dN
Ganciclovir (1-5 mg/mL), 100 mL 5dN
Ertapenem 1 g o 500 mg, 100 mL 7dN
Colistina 1 0 2 MUI, 100 mL 7dN,24hTA
Ceftolozano/Tazobactam 1 0 2 g, 100 MI 24hTA;7dN
Ceftarolina 300 o 600 mg, 100 mL 6dN;24hTA
Cefepime PC 7dN;24hTA
Baxter 2C4705K Ceftazidima = 6 < 6g PC 10dN
5 mL/h, 130 mL 24h Piperacilina/Tazobactam PC <12g PC 7dN
granate Cefazolina=06<a 6g PC 10dN;24hTA
Furosemida (C=1,2-3,2 mg/mL) PC 84dNyTAPL; 7dsin PL
Piperacilina/Tazobactam PC>= 12g 7dN
Ceftolozano/Tazobactam 3-6 g 24hTA;7dN
Cefoxitina 8 g 24h TA; 10dN
Baxter 2C4063K Cloxacilina 12 g PC 18dN,24hTA
10 mL/h, 240 mL 24h Ceftazidima > 6 g PC 10dN
malva oscuro Penicilina G sodica = 0 < 12 MUI/d PC 28dN;24hTA
Aztreonam 6gy8¢g 7dTA G N; (otros: 14 d N)
Ceftarolinal5g 6dN; 24h TA
Aciclovir varias dosis (Cmax 10 mg/ml) 4dTA.
Dosifuser Meropenem PC, infusor de 3 g, 240 mL 12hTA;5dN
25915.250H12 20 mL/h, 240 mL 12h Penicilina G sodlca >12 MUI/d PC (dividir dosis en 2) 28dN;24hTA
Ampicilina 6 g/12h (25 mg/mL) 24hTA3dN
Lzsos;)fs.m;;eorn . 50 mL/h, 130 mL 2h Anidulafungina 100 mg 14dN

master propio

universitario
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1. iQué es un infusor elastomérico y para qué sirve?
Son dispositivos que permiten la administrackdon continua o Intermitente kb medicamentos a2 una

veloddad controlada. En este caso, permiten la administracién intravenosa de antibidticos sin necesidad
de ingreso hospitalario.

2. (Cédmo se utiliza un infusor elastomérico?

Ce..-..

NACIONAL

SOCKDAD ESPANOLA DE
FASMACIA MOSPITALARIA

MALAGA I




Ventajas de la infusion continua

Uso en paciente hospitalizado y especialmente ambulante: HADO,
FQ

Mantiene concentracion plasmatica

No dependencia horaria

No cargas familiares

Movilidad, autonomia

Mezcla farmacos (dolor, sedacion paliativa )
Evita manipulaciones

Mayor confort para el paciente

Menor carga de trabajo en la elaboracion
Menores costes (1 infusor vs 2,3..)



Observational Study > Rev Esp Quimioter. 2021 Jun;34(3):200-206. doi: 10.37201/req/122.2020.

Epub 2021 Mar 16. = ‘ S
, AT 1
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Continuous infusion of antibiotics using elastomeric

pumps in the hospital at home setting

M Garcia-Queiruga ', B Feal Cortizas, F Lamelo Alfonsin. S Pertega Diaz | Martin-Herranz

102 pacientes. Edad media 70,5+17 anos.
1668 elastobmeros
El 31,1% de los tratamientos fueron empiricos versus 68,9% dirigidos por patdgeno

Los antimicrobianos mas empleados fueron piperacilina-tazobactam (42,7%),
ceftazidima (24,5%), meropenem (19,8%).

Localizacion de la infeccion: respiratorias (42,5%), urinarias (17,9%), piel y partes
blandas (12,3%), bacteriemias (11,3%), osteomielitis (7,5%).

La tasa de curacion del 84%.

El coste total evitado fue de 580.788,28€ durante los 24 meses de estudio.



> Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2023 Jan 5;52529-993X(22)00309-4.

doi: 10.7016/j.eimce.2021.11.012. Online ahead of print. 34 paCientes 9 35 epiSOdiOS de
Outpatient parenteral antimicrobial therapy with Meropenem perfusién continua. 75 afios
continuous infusion of meropenem: A retrospective « 12 Infeccién respiratoria

analysis of three years of clinical experience e 111TU

Alvaro Dubois-Silva 1, Lara Otero-Plaza 2, Leticia Dopico-Santamarifia 3, Ana Mozo-Rios 2, ° 12 OtrOS

Leticia Hermida-Porto 2, Begofia Feal-Cortizas #, Marta Garcfa-Queiruga 4, Sonia Pértega-Diaz °,
Fernando Lamelo-Alfonsin 2, Luciano Vidan-Martinez 3

60% : 6 g/dia
77,1% terapia combinada
Duracién media= 10 dias

34% P.aeruginosa
28,6% polimicrobianas

A los 30 dias tras el alta: 72% (23/32 pac) No recurrencias, No admisiones, No exitus
6/32 readmisién hospitalaria

6/32 Recurrencias (3 recaidas, 3 reinfecciones)
1 éxitus no relacionado con la infeccion '

Meropenem—> adecuado en pacientes seleccionados. Necesario mas publicaciones que
validen estos datos




SERVIZO AREASANITARIZDA  |Cddigo: ASCC-PT-077
GALEGO CORURA E CEE
DE SAUDE Pagina1de 10
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Nivolumab
Pembrolizumab

CIRCUITO ASISTENCIAL INMUNOTERAPIA EN DOMICILIO Data: Mayo 2024

Atezolizumab
Durvalumab
Avelumab

CIRCUITO ASISTENCIAL INMUNOTERAPIA EN

DOMICILIO

Pacientes que han recibido + 3 ciclos en HdD Oncologia sin incidentes
Dificultad para acudir al HdD
Estabilidad clinica, sin RA secundarias a la administracion
Voluntariedad por el paciente o cuidador

Residir en el area de cobertura de HADO
CONGRESO
: NACIONAL
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Inmunoterapia en domicilio

18

* Pembrolizumab 4 pac/18 dosificaciones
* Nivolumab 2 pac/ 3 dosificaciones

* Resto medicamentos: 1 paciente / x dosis

Total: 12 pacientes, 40 dosificaciones o

CONGRESO i
D NACIONAL InCIa ndo D ® PANITUMUMAB = VINFLUNINA ® NIVOLUMAB ®m AVELUMAB ® SUBCUTANEO-TRASTUZUMAB m ROMIPLOSTIM m PEMBROLIZUMAB




SERVIZO AREA SANITARIA DA Cadigo: ASCC-PT-075
GALEGO CORUNA E CEE
DE SAUDE

Pagina 1

PROTOCOLO SEDACION PALIATIVA
Data: 1/04/2024

PROTOCOLO SEDACION PALIATIVA

Codigo:
SERVIZO ASCC-PT-076
lnAl:‘.v.{ ARTA SAMTARIA DA 1
DE SALDE COMUSA £ <1t Paxina: 1

SEDACION PALIATIVA EN ATENCION PRIMARIA - CodigoINFUSOR Data: 22/07/2024 ‘

SEDACION PALIATIVA EN ATENCION PRIMARIA

CONGRESO
NACIONAL CodigoINFUSOR




SEDACION PALIATIVA EN AP

Mejorar el acceso a la Sedacion Paliativa en el ambito de la Atencion
Primaria con opioides parenterales en el domicilio del paciente
Disefar un circuito colaborativo AP- AE, protocolo de mediacidn, indicadores de calidad y

MEJORAR > FORMACION
Conocimiento y manejo del tratamiento de la
Sedacion Paliativa
Conocimiento sobre administracion, efectos
adversos y su manejo, de los medicamentos

utilizados EVITAR
Prescripcion en receta (opioides+benzodiazepinas)
Retrasos en el inicio de SP
Sufrimiento y disconfort del paciente,
Desplazamiento diario de profesionales al domicilio
ﬂ e Que los cuidadores administren medicamentos en

' bolos, disminuyendo la ansiedad que provoca en las

familias.

SAXKX KX



Médicos AP-AE Enfermeria
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Direccion AP-AE Trabajo Social

3 Kits = Medicamentos

Farmacia

+ elastdmero 72 h

Contenido de los Kits

P00 hab Kit 1: Morfina 400 mg+Midazolam 400 mg
Kit 2: Morfina: 200 mg+Midazolam 400 mg
” Kit 3: Morfina: 400 mg+Midazolam 200 mg

G A LI C1I A

+
Infusor elastomérico de 72 h




. Sedacion Paliativa en AP:

A SefhPrueba piloto en 2 Centros de Salud con PACs : junio-23-diciembre23

Evaluacion del proyecto con resultado satisfactorio

-

Ampliacion al 100% de AP del area @] (1] Prescipcién en H2Cl2

sanitaria v
Cronograma formativo: sesionesen @ (2)  Interconsulta Hec:
cada CS . ¥

: : E 9 Registro farmacéutico H2Cl2
Apertura stock: 2 kits de cada tipo / |

CSy PACs éﬂDL.} (4] Reposicién 48 h max

y @ Lt L>
, Ampliacion a HADO kit 1 en cada




kit 3

kit 1
54%

Coste

28 — 35 €
(Medicacion + Infusor+
Transporte al CS)




X.n Farmacocinética en HADO

Paciente subsidiario de Cartera de servicios SF
HADO CHUAC

Monitorizacién farmacocinética:
Paciente que presente una — Anl‘le-pl-|,ept'lcos
atologia médica que requiera e— Antibioticos
P 5 X d o Antifungicos

medidas de rango hospitalario | Digoxina

R e B Inmunosupresores

CONGRESO = BT s, S
. NACIONAL 1



X Farmacocinética en HADO
sefh

Pac Determinaciones

Tobramicina |39 79
Amikacina 5 19 Amlnogl.uF05|do s,egun farrr_maaa
- Vancomicina segun farmacia

Gentamicina |5 10 Linezolid segun farmacia
Vanco 2 4
Linezolid 19 47
Antiepil 7 23
INMUNOS 13 23 Prescripcion ”segun fat:rrTaCIa

— * Recomendacién posologica
Digoxina 3 6 Dosificacién en CFL
Voriconaz 1 1 hvio HADO 470
Total 94 212 dosificaciones

J ~ MALAGA




Furosem

48 h
7 dias

4CPS-081 | SUBCUTANEOUS FUROSEMIDE INFUSION USING

ELASTOMERIC INFUSION PUMPS IN A TERTIARY
HOSPITAL

ToF A Martinez Pradeda*, P Feijoo Vilanova, C Fernandez Oliveira, M Garcia Queiruga, B Feal
Cortizas, MJ Mauriz Montero, A Luaces Rodriguez, S Rotea, V Gimenez-Arufe, MI Martin
Herranz. Complexo Hospitalario Universitario A Coruna, Pharmacy Service, A Coruna, Spain

10.1136/ejhpharm-2022-eahp.115

Revisidn retrospectiva de 2 afos

31 pacientes. 69 afios (30-90)
Duracion del tratamiento: 5-28 dias

pH formulacién= 8,7

Elastdmero 7 dias con 840 mg
Dosis/dia = 120 mg furosemida

’ MALAGA

* Pérdida de peso=2,9 +/- 2,6

* NT-ProBNP |, 12/31 pac

* Na |} 0,86 mEq/L

* No infeccidn local, rash

* Noincidencias con elastémero

CONGRESO
NACIONAL

2024: 316 elastdmeros para paciente ambulante dependientes de
IC, UCC, HADO




aria con suero

%Seﬂ\ cion domi ' lal 'a

Furosemida + SS hipertdénica: aumento de diuresis, preserva la funcién renal, mejora
biomarcadores cardiacos, reduce la estancia hospitalaria, tasa de ingresos

_ @l Elastdmero 24 h Furosemida + SSH: 8 pac

S| Na > 135 2 4% | Dosis dia furosemida: 120 a 180 mg
? CINa: 3,2 al 4%
SINa126-135 |3,2%
oI Na <125 4% @ Elastdmero 48 h Furosemida + SSH: 14 pac
COMORESO ' '_' Dosis dia furosemida. 120 a 180 mg
n NACIONAL ‘ CINa: 2,4 al 4%



FORMACION

COMPARTIR EXPERIENCIAS

PROPUESTA DE EQUIPO HADO
AL SERVICIO DE FARMACIA

) W




Actividad formativa: aspectos organizativos y asistenciales en HADO

Q;k sefh

Colaboradores docentes
Formacion ofertada por SEHAD

Hado Pamplona

Hado Son Espases

Hado Colombia

Hado Valdecilla

Hado SCIAS Barcelona
Hado Gaia Portugal

Hado de la CUF de Lisboa

* Parte teodrica en plataforma SEHAD

e Parte practica: puertas abiertas en el S.Farmacia,
circuitos, elaboraciéon elastdmeros, sedacién
paliativa, analgesia, otros aspectos de interés ..

D S Ae

Compartiendo experiencias
" HUAL HadoChuac y HADO

Farmal
Colombia

Unidad De C di
HAD Gala-Porto visita Mado Crwac
Compartmndy Conocriestons es
organizackin y asistescia chnica
Gracas Banter por la oportunidad

BAXTER ®



Msefh COORDINACION RESIDENCIAS

Geriatria de
Residencia
Unidad de
Cuidados Paliativos
Hospitalizacion a

Domicilio

Unidad de
Nutricion

Trabajo Social

Unidad de
Cronicos
Complejos

Medicina Interna

Unidad de Enlace

Psiquiatria REFERENTES
!
Carticioga Reumatclopa

Rohabde:

Neuecko g
MNewrologla

Terapls Ocupacicnal
Traumatcloga

Encodrinobogia

Farmadia

* PROTOCOLOS

e Circuitos asistenciales
(lIvermectina brotes de sarna..)

 TADE
* Sedacion Paliativa

* Analgesia (Casettes..)
* Furosemida PC
« FORMACION




e

CONGRESO
NACIONAL

Plan de Formacion para Residencias

Sociosanitarias

Unidade de Coordinacion e Apoio Asistencial a residencias de Maiores e de

Discapacidade da drea sanitaria da Coruna e Cee

Administracion de medicamentos via oral y
Sonda Enteral

Marta Garcia Queiruga e Begona Feal Cortizas
Area de Farmacotécnia e Nutricidn. Servizo de Farmacia

CHUAC 20 de Maio 2021 — 14:00h-15:00h



OPORTUNIDADES

* 100 % cobertura TADE: 12/6

* Nuevos circuitos en RSS—> Evitar ingresos hospitalarios

* Coordinacion entre niveles, especialmente paciente ingresado en
RSS

LIMITADO POR:

e Recursos humanos en el Servicio de Farmacia
e Hado no tiene cobertura en 100% del Area Sanitaria

CONGRESO

A NACIONAL
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CONGRESO ( i ra
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA seﬂ‘ :
MALAGA 15-17 OCT 25 30 Farao0 HoApRIO begonafeal COFtI .



