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Las enfermeras ya pueden tratar infecciones
leves de orina en mujeres: "Beneficiaala
paciente y al sistema"

El 5% de las mujeres acuden cada aiio al médico por este motivo, que es una de las razones mas
frecuentes de consulta en Atencién Primaria.

= Las enfermeras ya pueden prescribir firmacos para las infecciones de orina en mujeres
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El CGE celebra que las enfermeras puedan
prescribir ibuprofeno y paracetamol para
tratar la fiebre

"Las guias permiten agilizar la atencién, descongestionar el sistema e incrementar la segurida
juridica. Todo ello beneficia al paciente”, subraya el presidente del Consejo General de Enferm

= Los enfermeros podran prescribir ibuprofeno y paracetamol para tratar la fiebre

H.A. NOTICIA / UALIZADA 3/1/2024 ALAS 18:18 1

SANIDAD

medicamentos

El Colegio de Médicos de Zaragoza lleva a los
tribunales que los enfermeros puedan recetar

La institucién colegial ha presentado un recurso de alzada en el que recuerda que estos profesionales
"no pueden prescribir’, al ser una competencia "exclusiva” de los facultativos.
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PALABRAS CLAVE Resumen

Andlisis de concepto; Dbjetivo: Examinar critizamente el concepta de prescripoion enfermera mediante «l estudio de-

Prescripcibn; Ios antscedantes y una revision de s literatura cientifica con & firs de desarrollar una concepcion

Enfermera precisa de esta actuacicn enfermera e identificar los slementas esenciales que emvuelven este
concepto.

Método: Aplicacion del procedimientc de andlisis de concepto descrito por Wiksen y adaptade

por Avank.

Resuitados: E1cancept de prescripeién enfermers implica prescritis por parte de La enfermera

el mejor régimen terapéutico frente a un problema de salud_ Esta prescripcio por

Ia valoracicn del problema de salud, por el criterio de la buena practica clinica del profesional

enfermern y estard dirigida a satisfacer las necesidades de salisd del usisario y la poblacian_

Canclusiones: Los resdtadas aclaran =| senificado del cancepto de extudic para ayudar a los

proé les a v abordar ests i en todss sus dimersicnes y promaover

recorocimiento social de la profesicn enfermera.

© 018 Los Autores. Publicade por Elsevier Espana, 5.1, Este ex un articuls Open Access bajo

la ticencia CC BY-HC-HD (hatp:/ J creativecommons.org/licerses/ by no-nd £4.04).

Murse prescription: A concept analysis

Prescription; Abstract

Murse Objective: To critically anslyse the cancept of nursing prescription throush the study of its
background and a review of the scentific [iterature, in crder to develop an scourabe conception
of this nursing activity and ta identify the exsential slaments surrcunding this concept_
Methad: Application of the concapt analysis method described by Wilson, and adapted by Avant.
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Correo slectrinico: scniafmelorofymail.com (S, Ferndndez Molera).
hittpes s fdotorg/ 10,1016 aprim_ 3015 0,000
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Reflexiones sobre la prescripcion enfermera en el ambito de la

atencion primaria de salud

Reflections on nurse prescribing in Primary Health Care
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La prescripcion enfermers ha sido objelo de debate
sanilario en varios paises en las llimas décates. Debate
ques por otro lada ha ido teniendo diferentes comecuencias
en cusnlo a s intraduceion y difusion. Las enfermerss en la
aselualided Lienen auloridad para preserilst en 1

eripeiin de medicamentos. Para el resto de los profesiona-
s, e sl Ministirio de Sanidad ol responsable e establecer
Lanko La relacion de medicamentos que pueden utilisar como
Ls condiciones r:hpt.'Llﬁt.mm que pueden hacerlo, asi como
™ con L mioos en

paies desarrollades como Ausiralis, Cansds, Esiados
Unides, Mueva Zelanda, Reino Unido y Svecia'”, sungue
sus requisilos ¥ su regulacion varian sustancialmente entne
ellos. La prescripeitn enfermera se introdujo en Suecia para
Tacilitar el acoeso a la atencion sanitaria a los pacientes gue
wivian en rones geouraficas remolas v reducin la carga de
traluajo de Lo widices. En Canad y en Australia, debiidy 2 la
escamer de médicos, las enfermeras trabajan de forma
ndependiente en delenminadss drexs nrales. En Reino
Ui, las enfermeras comunilarias estin habililadas Lants
para prescribic de manera mndependienie cn nimens
Limitado de medicamentos y producies como para emidic
prescripcionss en colaboracion con olro prolesional, habi-
tualmente un médico. En Estados Unidos son las enfermer s
de priclica avanzads, desde hace ya 30 afios, las que Lienen
La autoridad para ejercer La prescripcion enfermera, y han
demostrado buena sceplabilidad social, seguridad y electi-
vided, y han oblenide buencs resullades tanto en los
pacientes como en La reduccion de los costes sanitarios”.
En nuestio pais solo los médices y odonlologos tenen
reconccida legalmente la fscultad para ordenar la pres-

*Martor pars comEspandenca.
Canreo electrinico: jodarg jodar@ub.edy (G. Jodar Sald)_

programas de seg.unm.-nlu dee determinados tratamientos’.

En la actuslided se estd viviendo una escasez crdnica de
profesionales. sanitarios; por ello e necesario desarrollar
politicas sustentadas en los principios de sostenibilided
{aprovechamiento dptimo de los recursos) y subsidiariedsd
{resolucion por el profesional mas cercane al objeto del
problema). De mads que e precio optimizar L utilizscion
dhe las competencias de Las diferentes disciplins para poder
desarrollar &l maximo el polencial de todes las profesiones
sanitarias que intervienen en el process de atenciin al
paciente y considerar La preseripeion coms una parte de este
procesa en e que odes ellas pueden cooperar. Polenciar el
trabajo interdisciplinario con un enfogue dirigide hacia el
logra de mejores resullsdos a partic del trabajo en ned se
convierle en una estrategia ineludible pars poder seguir
alteciends una alencion senitaria de calidad.

Prescribir y recetar son Léminos que e uliizan habitusl-
mente de forma indistinta. Abora bien, no son conceplial-
mente equivalentes. Se entiends por preseribii, entre olras
acepciones, el hecho de ordenar o deteminar alguna coss y

021265655 - soc front matter & 2007 Elscvier Espana, 5.1 Todos Ios derechos reservacdos.
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PRESCRIPCION ENFERMERA (PE)

NANDA - ATIC reconocen la PE — Intervencion enfermera.

En el afno 1992, Bulecheck y
McCloskey definieron la PE
como: «cualquier cuidado
directo que la enfermera
realiza en beneficio del

cliente».
«La capacidad del enfermero/a, en el marco de la direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria, de
o “seleccionar, guiados por el criterio profesional, diferentes
,*‘ materiales, productos —dispositivos y medicacion—

encaminados a satisfacer las necesidades de salud del usuario
y la poblacién, apoyados por el juicio clinico enfermero y
administrados en forma de cuidados

CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA




Auténoma Colaborativa

La enfermera determina y decide libremente, a Colaboradora de un prescriptor
partir de su propio juicio clinico, el plan de cuidados independiente, generalmente el médico,
a seguir la Unica y ultima responsable de la siendo el responsable de la prescripcion y

prescripcion y de sus resultados. de sus efectos.




Descripcion del caso Caracteristicas




Descripcion del caso

Paciente de 24 afos, visitada por el médico de guardia
de AP por una lumbalgia aguda de 3 dias de evolucion
gue no mejora con antiinflamatorios orales. El médico la
valora, le pauta el tratamiento y la deriva a la consulta de
la enfermera para administrarle un diclofenaco
intramuscular

Mujer de 84 afios, acude a la consulta de la enfermera
para solicitar una receta de pafnales para su marido ya
que ha empezado a tener leves pérdidas de orina
durante la noche. La visita la realiza una enfermera
suplente que ese dia cubre a su enfermera titular. La
enfermera le facilita la receta electrénica con los pafales
solicitados y le explica el correcto uso del producto.
Posteriormente, programa una atencion telefonica a la
enfermera titular para control y valoracion del caso

Caracteristicas

La enfermera administra un farmaco via intramuscular por
prescripcion médica. La enfermera no realiza ningun
proceso de valoracion, Unicamente se limita a administrar
un farmaco indicado por otro profesional, en este caso el
médico.

Trabajar por 6rdenes y se limita a la realizaciéon de una
técnica indicada por otro profesional

El proceso de pautar un producto en este ejemplo no se
deberia denominar prescribir, sino recetar, ya que la
enfermera ha realizado un proceso puramente
administrativo

El Consejo General de Enfermeria matiza: «Recetar es
cumplimentar un formulario que contiene la medicacién o el
objeto de la prescripcion que el profesional sanitario indica
a un paciente acompafiandose de instrucciones genéricas
sobre su uso y que, normalmente, se expide para ser
presentado en una farmacia para su adquisicion».

Por lo tanto, recetar, en el sentido de la cumplimentacion y
la recogida de la receta, es un acto administrativo que, a
través de las nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion, dispone de avances que facilitan su
realizacion.



Marco Normativo de la INDICACION ENFERMERA

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se regula la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por
parte de las/los enfermeras/os,

Marco de desarrollo establecido en el Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre, por el
gue se establece los criterios generales, los requisitos especificos y el procedimiento para la
acreditacion por parte de las/los enfermeras/os, asi como las modificaciones realizadas por el
RD 1302/2018 de 22 de octubre.

Definir los medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que las/los enfermeras/os

O/ i pueden en determinadas situaciones y de forma
O protocolizada, ya sea para iniciar su uso, modificar la pauta, prorrogar o suspender el
1 tratamiento, en un trabajo colaborativo y/o complementario con la finalidad de proporcionar

una respuesta adecuada y eficiente a las necesidades de la ciudadania.




Marco Normativo de la INDICACION ENFERMERA

Marco de referencia. Estas guias establecen y limitan el marco de referencia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
los medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os.

Las Comunidades Auténomas y resto de Entidades Gestoras en el marco de los centros que prestan servicios en el SNS, y las
Organizaciones y Centros en el marco de los centros que no prestan estos servicios, desarrollaran, a partir de los contenidos
establecidos en la presente guia, sus propios protocolos y/o guias de practica clinica o asistencial especificas, que definan los
contextos y criterios de aplicacion concretos adaptados a su contexto.

ORDEN SAN//16/2021, de 14 de enero, regula la acreditaciéon de
:  enfermeras y enfermeros para la indicacion, uso y autorizacion de
. dispensacion de medicamentos y productos sanitarios en la Comunidad :
: Auténoma de Aragon. '




Marco Normativo de la INDICACION ENFERMERA

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio

Los profesionales de enfermeria podran de forma autonoma indicar, usar y autorizar la
dispensacion de los medicamentos no sujetos a prescripcion medicay los
productos sanitarios relacionados con su ejercicio profesional, mediante orden de
dispensacion.

El Gobierno regulara la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de determinados
por parte de los enfermeros, mediante la
de elaboracion conjunta.




Marco Normativo de la INDICACION ENFERMERA

RD 945/2015, modificado por RD1302/2018 establece los criterios generales, requisitos especificos vy el
procedimiento para la acreditacion de enfermeria.

Articulo 2. Indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos no sujetos a
prescripcion meédicay de productos sanitarios

*De forma auténoma, mediante una orden de dispensacion.

*Deberan ser titulares de la correspondiente acreditacién emitida por la Comunidad Auténoma.

—
358




Marco Normativo de la INDICACION ENFERMERA

RD 945/2015, modificado por RD1302/2018 establece |os criterios generales, requisitos especificos vy el
procedimiento para la acreditacion de enfermeria.

Articulo 3. Indicacién, uso y autorizacion de dispensacioén de medicamentos sujetos a prescripcion
meédica
*Conforme a los protocolos o guias de practica clinica y asistencial, mediante una orden de dispensacion.

*Para el desarrollo de estas actuaciones colaborativas deberan ser titulares de la correspondiente

acreditacion emitida por la Comunidad Auténoma.




Marco Normativo de la INDICACION ENFERMERA

RD 945/2015, modificado por RD1302/2018 establece los criterios generales, requisitos especificos vy el
procedimiento para la acreditacion de enfermeria.

Articulo 9.Requisitos para obtener la acreditacion.

a)Titulacion correspondiente,
b)cumplir uno de los dos siguientes requisitos:
1)Acreditacién de una experiencia profesional minima de un afo.

2)Superacion de un curso de adaptacion adecuado gratuito ofrecido por la Administracién sanitaria.

0=
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Marco Normative de (a I/VDICACIO'/V ENFERMERA

ORDEN SAN/16/2021, de 14 de enero, para la acreditacién de enfermeras y enfermeros para la indicacién, uso y autorizacién
de la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano, en la Comunidad Autbnoma de Aragon.

Acreditacion de los profesionales de enfermeria por la Direccion General de Asistencia Sanitaria.
La acreditacién se incorporara al Registro Estatal de Profesionales Sanitarios y formara parte de los datos publicos.

Procedimiento de acreditacion de profesionales del Servicio Aragonés de la Salud: por medio de Resolucion,
realizara de oficio la acreditacion una vez que el Servicio Aragonés de Salud compruebe el cumplimiento de los
requisitos de titulacion y del tiempo minimo de experiencia profesional.

Procedimiento de acreditacion resto de profesionales se iniciara a solicitud del interesado a través del Colegio
Profesional.

Curso de adaptacion.
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Quiénes somos Guias para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de

informacion de medicamentos medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los
Comisién interministerial de precios e nfe rmera S/OS

Consumo de medicamentos » (quia para la indicacidn, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de

L . las/los enfermeras/os: infeccidn de tracto urinario inferior no complicada en mujeres adultas. (Resolucion de 9 de agosto de
Informacion dirigida a la industria
2024)F
Tramites y Sede Electrénica > GUia para la indicacion, uso y autorizacidn de dispensacién de medicamentos sujetos a prescripcién médica por parte de

las/los enfermeras/os: deshabituacion tabaquica. (Resolucion de 22 de marzo de 2024 7))
Comités adscritos i . A A . .
> Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de

Legislacion las/los enfermeras/os: procedimientos diagnosticos o terapéuticos que requieren del uso de anestésicos locales.
(Resolucién de 22 de marzo de 2024 )
Publicaciones . T . . . I -

» Gufas para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcién médica por parte de
las/los enfermeras/os: Fiebre. (Resolucion de 26 de octubre de 2023 7))

> Gufas para la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcién médica por parte de
las/los enfermeras/os: Anticoagulacion oral (Resolucion de 13 de junio de 2023 1))

» Guias para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de
las/los enfermeras/os: Ostomias (Resolucion de 22 de diciembre de 2022 7))

» Gufas para la indicacidn, uso y autorizacidn de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcién médica por parte de
las/los enfermeras/os: Quemaduras (Resolucidn de 08 de julio de 2022 %))

> Gufas para la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcién médica por parte de
las/los enfermeras/os de: Hipertension, y |a de: Diabetes mellitus tipo 1y tipo 2. (Resclucion de 30 de junio de 2022 7))

> Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de
las/los enfermeras/os de: Heridas (Resolucion 20 de octubre de 2020 7))
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Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se regula la indicacion, uso y
. autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por
. parte de las/los enfermeras/os,

. Marco de desarrollo establecido en el Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre, por el

. gue se establece los criterios generales, los requisitos especificos y el procedimiento para la

. acreditacion por parte de las/los enfermeras/os, asi como las modificaciones realizadas por el
. RD 1302/2018 de 22 de octubre.

. ORDEN SAN//16/2021, de 14 de enero, regula la acreditacién de enfermeras y enfermeros :
. para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios :
. en la Comunidad Auténoma de Aragon. :
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. Esta guia es fruto de un trabajo colaborativo multidisciplinar. La elaboracion se ha llevado a
. cabo por un grupo representativo de los profesionales implicados. :

. Para la seleccion de los farmacos de esta gufa asistencial, se han tenido en cuenta criterios

. técnicos basados en la evidencia cientifica disponible actualmente en el tratamiento de las
. guemaduras, de acuerdo con la bibliografia aportada y considerando criterios de uso racional
. del medicamento, eficacia, seguridad y eficiencia de las diferentes alternativas disponibles.

. Larevisién de los contenidos de esta guia se realizara al menos cada 5 afios, con objeto

. de incorporar la nueva evidencia disponible. Durante ese periodo, siempre que sea
. necesario, se procedera a su actualizacion.
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1m IVJARCIO LEGAL oot eteses e seeieseeeeseseeseseeses et eeeessaoessaeeseaeessaenssaseessesasensassnsassssasesesees 9
2.- DESARROLLO DE LA GUIA. ..ot eee et et eeas e s e s see et essseseseesssasenesasassesesesssesasen 10
3.- CRITERIOS DE SELECCION DE LA GUIA 1.coveveeveresieesssssiessssssessssssesssassssssssssssesssssssessessssssssessnns 10

. La seleccion se ha realizado fundamentada en tres premisas:
1. La mayor incidencia o prevalencia de las situaciones clinicas que aborda.

. 2. Beneficios del abordaje precoz, equitativo y colaborativo de los sintomas y situaciones
- de salud a los que esta guia se refiere.

3. Disponer de un documento basado en la evidencia que permita proporcionar unas pautas

. que garanticen la seguridad clinica de los pacientes y los profesionales en la practica
. asistencial.
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INDICE

2.- DESARROLLO DE LA GUIA ... eeeeeeeeee e eeemsemeesceseeeneseseesesmssessesenseesnesnssseensessesensnsessessncass 10
3.- CRITERIOS DE SELECCION DE LA GUIA .....covuererereeuenssieseeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessassesess 10

. Sistematizar en la practica clinica la implantacién de la guia de indicacién para el
: tratamiento de las quemaduras por parte de enfermeria.

. Mejorar la accesibilidad y la atencion al paciente con quemaduras.

. Proporcionar a los profesionales de enfermeria unas directrices que les ayuden a mejorar
. los resultados en salud de las personas que atienden, a través de una atencién sanitaria
. integral, segura, colaborativa, de calidad, basada en la evidenciay centrada en la

. persona.

. Optimizar las competencias de los profesionales de enfermeria en funcion de los cambios
- en la actual legislacion.

. Promover de forma proactiva y coordinada la participaciéon de todo el equipo asistencial.
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INDICE
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. Personas adultas o nifio/as que presentan malestar o disconfort asociado a la fiebre.

. Personas adultas y pediatricas con ostomias de alimentacion y/o eliminacion y/o ventilacion,
. que pueden ser temporales o definitivas, que precisen ser atendidos mediante pautas o
. directamente por un profesional de la salud.

. Personas que presenten quemaduras y/o secuelas de quemaduras, cualquiera que sea su

. entidad o etiologia y que precisen ser atendidas mediante indicaciones o directamente por un
. profesional de la salud.
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. Esta guia es de aplicacion en todos los procesos que cursan con sintoma fiebre.

. Estomas de alimentacion: gastrostomias y yeyunostomias.
: Estomas de eliminacion: digestivos y urologicos.

. Estomas de ventilacién: traqueostomias.

. Estomas temporales o definitivos.

. Quemaduras.
: a. Segun la profundidad: quemadura de ler grado o epidérmica, de 2° grado o dérmicay
de 3er grado o subdérmica.
b. Segun la extension: leves, moderadas y graves.
€. Segun la etiologia: quemaduras térmicas, eléctricas, quimicas, radioactivas o por frio.
. Secuelas y complicaciones de quemaduras
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INTERVENCIONES

° Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento farmacoldgico y de los cuidados
asociados.

° Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacion a través del
seguimiento y control del tratamiento y monitorizacion de los resultados en salud.

e Detectar e informar de efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacoldgico.

e  Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicion de complicaciones asociadas al
tratamiento y a la propia patologia.

e  Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacion evitando o reduciendo
citas innecesarias o demoras para el inicio, prérroga, modificacién o interrupcion de
tratamientos.

e Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando esta guia y los que se deriven
de la misma en base a las Ultimas evidencias disponibles.

e Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencion sanitaria y los tratamientos que se derivan de la
misma.
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INICIO DEC
TRATAMIENTO

Se realizara aplicando los criterios establecidos en el protocolo o guia asistencial que incluira la
poblacion a la que se refiere, las situaciones clinicas y los criterios de derivacion médica para la
revaloracion del paciente que se consideren necesarios en cada ambito de actuacion recogido.

PRORROGA DE(
TRATAMIENTO

: e Se estén alcanzando con el medicamento el objetivo terapéutico que se establecieron en el

: momento de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en este

: protocolo o guia asistencial.

i e Latolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

: e La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

: e No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el
! inicio del tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

: e No aparecen contraindicaciones con otros medicamentos que tiene prescritos/indicados el

: paciente.



MODIFICACION
DEL TRATAMIENTO

Se realizara de acuerdo a los criterios especificados en el protocolo o guia, siempre que haya habido
cambios en la situacion clinica del paciente y/o por sus caracteristicas desde que se inicio el
tratamiento. Estara en todos los casos ajustado a la ficha técnica del medicamento.

INTERRUPCION
DEL TRATAMIENTO @

Debe estar justificada de acuerdo a los criterios establecidos en este protocolo o guia asistencial. Son
principalmente: la aparicion de efectos adversos no deseables o0 no tolerables, ausencia de beneficio
clinico, rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia
asistencial o si se detectan cambios relevantes en la situacion clinica.

FINALIZACION
DEL TRATAMIENTO

FlI(n

jssssesennni




PRODUCTOS SANITARIOS EN NOMENCLATOR

BUSQUEDA GENERICA
[por Principlo active) o Codligo nacional)
Fuede realizarse tecleando "absorb™ Para seleccionar una marca concreta, debe
aparace la relacion de todos los tipos de |realizarse por "Nombre comercial o codigo
absorbente (de 80 unidades) nacional"

- \;ﬁ:ﬂm CONCRETA

ABSORE INCONTINENCIA
DE ORINA

Para eligr un producto concreto puede
realizarse por "Nombre comercial o codigo
nacional". Teckando "aposito” o "aposito
esteril™: salen todos, para poder degir el
deseado

APOSITO ESTERIL

Para eligir un producto concreto puede
realizarse por "Mombre comercial o codigo
nacional”. Tecleando "apositos”: salen todos,
para poder elegir el deseado.

APOSITOS B OSTOMIA

Debe realizarse por "Nombre comercial o
ALGODON codigo nacional” para eligir un producto
concreto.

Tecleando "gasa” aparacen 2 grupos

. " . Debe realizarse por "Nombre comercial o
genéricos: "gasa esteril algodon

GASA hidrofilo” o "gasa algodon hidrofilo no cedigo nacional” para eligir un producta
- CONCreto.
esteril”
Tecleando "esparadrapo” aparecen 3 Debe realizarse por "Nombre comercial o
ESPARADRAPO grupos genéricos de "esparadrapo codigo nacional” para eligir un producto

hipoalergice” en distintas medida concreto.

Debe realizarse por "Nombre comercial o
codigo nacional” para eligir una marca
concreta, iniciando la bisqueda por "media”.

MEDIAS COMPRESION
FUERTE

Debe realizarse por "Nombre comercial o

RESTO EFECTOS codigo nacional” para eligir un producto

concreto. Los principales tipos son:
APOSITOS LARINGECTOMIA

IRRIGADOR COMPLETO BOLSAS COLOST|
MUREQUERA BOLSAS ILEOST)|

MUSLERA BOLSAS RECOGIDA ORINA

PINZAS OSTOMIA BRAGUEROD INGUINAL

PARCHES OCULARES CAMARA INHALACION
RODILLERA CANULA LARINGECTOMIA

SIST COLOST CONTINENTE AADH (CANULA TRACUECTOMIA
SIST IRRIG COLOST CINTURDN OSTOMIA

SONDA GASTRICA CODERA

SONDA RECTAL COLECTOR BOLSA RECOG ORINA

SONDA VESICAL DEPOSITO IRRIGADOR

SOPORTE ONTURDN OSTOMIA DUCHA VAGINAL
SUSPENSORIO ESPARADRAPO

TOBILLERA FILTROS COLOSTOMIA

TUBO IRRIGADOR FILTROS LARINGECTOMIA

VENDA DE GASA FUNDA OSTOMIA

VEMNDA DE MALLA GELIFICADOR BOLSAS ILEOSTOMIA

VENDA ELASTICA INHALADOR
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DESHABITUACION

ANESTESICOS

INFECCION
ORINA

DIABETES

b TABAQUICA
QUEMADURAS OSTOMIAS HIPERTENSION
HERIDAS

ANTICOAGULACION




salud

GUIA PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION
MEDIC/ _ . ________ Ria:
QUEMADURAS

. Personas que presenten quemaduras y/o
. secuelas de quemaduras, cualquiera que
SERVIEI0 ARAGONES DESALUD ' . seasu en_tldad 0 et_lologl'_a y que precisen
2024 / . ser atendidas mediante indicaciones o
. directamente por un profesional de la
: salud.




CRITERIOS DE

L AL o

VACORACIO

ANAMNESIS

Edad, peso, antecedentes personales de enfermedades cronicas o
inmunodepresion, alergias o contraindicaciones farmacolégicas

Son criterios de derivacion:
e Sintomas y signos que sugieran una situacion de
riesgo elevado de gravedad de forma urgente.

Calendario vacunal

. . i L. o T2 mayor de 38°C en un lactante menor de 3
Tiempo de evolucion de la fiebre y T2 maxima

meses
Contactos con personas enfermas [ ] Ta mayOF de 390C tamblén debe ser tenlda
especialmente en cuenta entre los nifios de 3-6 meses
Otros signos/sintomas (respiratorios, urinarios, digestivos), lesiones

cutaneas (exantemas o petequias), apariencia (contento, despierto,
llanto, etc) y circulacion e hidratacion (color piel, labios y lengua, ojos,
mucosas).

e  Convulsion febril o aquellos que tienen patologias
cronicas (especialmente oncolégicos o
inmunodeprimidos)

e Fiebre mayor de 40°C, la presencia de sintomas
urinarios y de vomitos repetidos o de un dolor
abdominal significativo.

e Cualquier otra situacion a criterio de la enfermera

Hay que registrar en la historia clinica la T# y zona en la que se toma
(oral, axilar, frontal o rectal), frecuencia cardiaca y respiratoria.

i de edad.
Depende: TA - Sat02% i



10. FARMACOS INCLUIDOS

ATC Denominacién ATC

DO3BA03 Bromelainas (2)

DO3BAS2 Combinaciones con colagenasa
D06BAO1 Sulfadiazina argéntica

DOB6BAS1 Combinaciones con sulfadiazina de plata (2)
DO7AC01 Betametasona (1)

DO7AC04 Aceténido de fluocinolona (1)
DO7AC06 Diflucortolona (1)

DO7ACO8 Fluocinonida (1)

DO7AC13 Mometasona (1)

DO7AC14 Aceponato de metilprednisolona (1)
DO7AC15 Beclometasona (1)

DO7AC16 Aceponato de hidrocortisona (1)
DO7AC17 Fluticasona (1)

DO7AC18 Prednicarbato (1)

(1) Los corticosteroides topicos de media y alta potencia sdlo se utilizaran en el caso de complicaciones de
quemaduras como reacciones alérgicas a pomadas antibidticas, hipergranulacion o para tratar cicatrices
hipertraficas, entre otras, a definir en los protocolos especificos.

{2) Quedan excluidas de esta guia por no ser dispensables en oficina de farmacia.




GRUPO
I

POTENCIA
Baja

PRINCIPIO ACTIVO

Hidrocortisona

Intermedia o moderada

Alta

Muy alta

Clobetasona butirato

Hidrocortisona butirato propionato

Betametasona (dipropionato, valerato)

Fluocinonida

Diflorasona

Mometasona furoato

Metilprednisolona aceponato

Beclometasona

Hidrocortisona aceponato

Propionato de fluticasona
Prednicarbato
Clobetasol propionato




FINALIZACION
DEL TRATAMIENTO

. La enfermera podra finalizar el tratamiento en los si la quemadura se reduce o se minimiza al
: completo, recuperando la integridad de la piel.



COMBINACIONES
CON COLAGENASA

Paciente adulto con ulceras con tejido necrosado que requiera

FOBLACION DIATS desbridamiento.
Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes.
SE EXCLUYEN Nifios
PACIENTES CON ’

Mujeres embarazadas.

TITULACION DOSIS

Uso toépico.

Aplicar una capa de pomada de aproximadamente 2 mm de espesor, una
vez al dia, directamente sobre la zona a tratar ligeramente humedecida
por ejemplo con hidrogel o suero fisiolégico. Se puede aplicar también
sobre una gasa o apésito estéril que se coloca sobre la ulcera. Antes de
cada aplicacién, debera limpiarse la lesién suavemente para eliminar
restos de la cura anterior.

En ocasiones puede ser necesario aplicar la pomada dos veces al dia.
El tratamiento finaliza cuando se haya afianzado el desbridamiento.

VALORACION
RESPUESTA

Reduccidon del tejido necrosado en un maximo de 14 dias desde el inicio
del tratamiento. Si no, suspenderlo y sustituirlo por otro método
alternativo de desbridamiento.



COMBINACIONES
CON COLAGENASA

Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: Dolor, escozor, irritacion,

EFECTOS ADVERSOS inflamacion o eritema de la piel en el lugar de aplicacién, que no suelen
conllevar la interrupcion del tratamiento.
INFORMACION AL Debe almacenarse a temperatura ambiente inferior a 25°C. Mantener
PACIENTE fuera del alcance de los nifios. No usar este medicamento después de la
RECOMENDAGONES fecha de vencimiento indicada en el envase.
USO FARMACO
Antibidticos utilizados localmente como tirotricina, gramicidina vy
tetraciclinas.
INTERACCIONES i . o 2 g
PRECAUCIONES Detergentes, jabones, soluciones acidas o antisépticos como

hexaclorofeno y los que contienen metales pesados, de uso cutaneo.
Otros preparados enzimaticos de uso cutaneo.

OTRAS

No financiado.




SULFADIAZINA
ARGENTICA

Paciente adulto con quemaduras de segundo y tercer grado. Tratamiento

POBLACION DIANA . P
y prevencion de las infecciones.

Hipersensibilidad conocida a la sulfadiazina de plata, a las sulfamidas o a
alguno de sus excipientes.

Recién nacidos y/o prematuros.

Mujeres embarazadas y lactantes, cuando la extension de las lesiones sea
tal que permita prever una amplia absorcion sistémica.

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

Uso topico.

Inicialmente se debe lavar y limpiar la herida adecuadamente. Después,
TITULACION DOSIS  conuna espatula estéril o con la mano cubierta con un guante estéril, se

debe aplicar una capa de 3 mm de espesor sobre la superficie lesionada,

cubriéndola con un vendaje adecuado, una o dos veces al dia.




SULFADIAZINA

ARGENTICA
. La duracién del tratamiento debe ser individualizada y basarse en la
VALORACION i aias e
evaluacion periodica de la quemadura. Reevaluar la eficacia a las 2
RESPUESTA A S ? ik 2 Cu
semanas de uso. Si hay signos de infeccién, derivar al médico.
Leucopenia, eczema, dermatitis alérgica, decoloracion cutanea por
EFECTOS ADVERSOS fotosensibilizacion.
Muy raras: sindrome de Stevens Johnson y necrélisis epidérmica toxica.
INFORMACION AL Debe almacenarse a temperatura ambiente inferior a 25°C.
PACIENTE N _—
RECOMENDACIONES No exponer la zona tratada a la luz directa del sol (fotosensibilidad).
USO FARMACO
La sulfadiazina de plata puede inactivar los desbridantes enzimaticos, no
INTERACCIONES se debe utilizar concomitantemente con encimas proteoliticas como la
PRECAUCIONES colagenasa, la papaina o las sutilainas ya que los metales pesados

inactivan estas encimas.

OTRAS

Existen presentaciones financiadas y no financiadas.



CORTICOIDES TOPICOS DE
MEDIA ALTA POTENCIA

DO7ACO01 Betametasona; DO7ACO4 Acetonido de fluocinolona; DO7ACO6 Diflucortolona; DO7ACO8
Fluocinonida; DO7AC13 Mometasona; DO7AC14 Aceponato de metilprednisolona; DO7AC15
Beclometasona; DO7AC16 Aceponato de hidrocortisona; DO7AC17 Fluticasona;, DO7AC18

Prednicarbato.

POBLACION DIANA

Solo se utilizaran en el caso de complicaciones de quemaduras como
reacciones alérgicas a pomadas antibioticas, hipergranulacion o para
tratar cicatrices hipertroficas, entre otras.

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

Hipersensibilidad conocida a alguno de los principios activos o sus
excipientes.

No se deben emplear productos con corticoides topicos en ninos sin
prescripcion médica.

TITULACION DOSIS

Uso topico.

En general de 1 a 2 aplicaciones. En casos concretos, los de potencia baja
o moderada pueden aplicarse hasta 3-4 veces/dia segun la zona
anatomica a tratar.

VALORACION
RESPUESTA

La duracion del tratamiento debe ser individualizada y basarse en la
evaluacion periodica de la quemadura. En general el tratamiento no
debe aplicarse mas de 2 semanas. Si hay signos de infeccion, derivar al
médico.

EFECTOS ADVERSOS

Irritacion, picor y sequedad por el excipiente. Eritema facial, acné
rosaceo 0 corticostercideo, dermatitis perioral. Hiper o
hipopigmentacion. Fragilidad cutanea.



CORTICOIDES TOPICOS DE
MEDIA ALTA POTENCIA

INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

Debe almacenarse a temperatura ambiente inferior a 25°C.

No exponer la zona tratada a la luz directa del sol (fotosensibilidad).
Aplicar sobre la piel limpia.

Lavarse las manos tras la aplicacion.

Evitar el contacto con las mucosas, los 0jos y la zona periocular. En caso
de contacto, aclarar con abundante agua.

No se deben emplear productos con corticoides topicos en ninos sin
prescripcion médica.

Evitar la administracion en dreas extensas de piel.

Salvo prescripcion médica, no aplicar ningun tipo de vendaje en la zona
tratada, ni cubriria.

INTERACCIONES
PRECAUCIONES

Consultar ficha técnica del medicamento.

OTRAS

Existen presentaciones financiadas y no financiadas.

Valorar la presencia de una posible infeccion por distintos
microorganismos (bacterias, virus, hongos), ya que, los corticoides
topicos podrian empeorar infecciones preexistentes.

La potencia varia segun forma farmacéutica. El orden por potencia
decreciente es el siguiente: unguento, pomada, crema, gel, locion,
aerosol y polvos.
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BY &5 (1) CRISTIAN JAVIER ALGUEZAR LARROYA | NOVEDADES _cemar sesion salud

Viemes 25 Octubre del 2024

| 29 afios | 56 Kg (2001/1&[’0‘9" focha sin |
Alergias: (, ALERGIA ALIMEN A POTENCIADOR DE SABOR, MUCOSAN (DIARREA), PILKA (DIARREA)

@ Principio activo O Nombre comercial o cddigo nacional O Formuia Magistral

C Grupos i Texto libre

| ] | Buscar

Descripcion
EAPOSITO ESTERILALGISITE M 15X15 CM 3U - 488817

EAPOSITO ESTERIL ALGISITE M 2X30 CM 3U - 428809

EAPOSITO ESTERIL ALGISITE M 5X5 CM 3U - 488783

EAPOSITO ESTERIL ALGOSTERIL 5X5 CM 3U - 497164

EAPOSITO ESTERIL BIATAIN ALGINATE AG 15X15 CM 3U - 480699

JEAPOSITO ESTERIL BIATAIN FIBER 15X15 CM 3 U - 482182

EAPOSITO ESTERIL CATRIX 1G 3U - 494351

JEAPOSITO ESTERIL CATRIX 1G 5U - 494369

EAPOSITO ESTERIL EXUFIBER AG* 10X10 CM 3 U - 496752

EAPOSITO ESTERIL HYDROTAC 10X10CM 3U - 496364

JEAPOSITO ESTERIL HYDROTAC 15X15CM 3U - 496372

JEAPOSITO ESTERIL HYDROTAC COMFORT 15X15CM 3U - 496406

EAPOSITO ESTERIL MEPILEX BORDER FLEX 10X10CM 3U - 491126

EAPOSITO ESTERIL MEPILEX BORDER FLEX 15X15CM 3U - 491134

EAPOSITO ESTERIL MEPILEX BORDER FLEX LITE 15X15 CM3 U - 400120
EAPOSITO ESTERIL MEPILEX BORDER FLEX LITE 7.5X8.5CM 3 U - 400118
EAPOSITO ESTERIL MEPILEX BORDER FLEX OVAL 15X19 CM 3U - 400105
EAPOSITO ESTERIL MEPILEX BORDER SACRUM 22X25 CM 3 U - 495747
EAPOSITO ESTERIL RESPOSORB SILICONE BORDER 12.5X125CM 3 U - 496414
EAPOSITO ESTERIL RESPOSORB SILICONE BORDER 17.5X17,5 CM 3 U - 496330
EAPOSITO ESTERIL TRIONIC 10X20CM 3U - 400047

JEAPOSITO ESTERIL TRIONIC 9,5X9,5CM 3U - 400046

( *V;wsmﬂ /]
PMA (Aportacién)
28,36€ (14,18€)

7.77€(3.88€)
3,24€ (1,62€)
3,23€(1,61€)
29,12€ (14,56€)
27,73€ (13,86€)
11,98€ (5,99€)
17.57€ (8.72€)
12,95€ (6.47€)
12,09€ (6,04€)
26,26€ (13,13€)
12.77€ (6.3%€)
10,16€ (5,08€)
23,44€ (11,726)
14,83€ (7. 42€)
4,17€ (2,08€)
19,17€ (9,58€)
27,73€ (13,86€)
9,08€ (4,54€)
2343€(11,71€)
21,12€ (10,56€)

10.23€ (5,12€)

X% % % % % O % % % % % % % % % % % % % X %

ULTIMAS NOVEDADES INCORPORADAS

Sefeccione Ja novedad para ver mas informacion

230572024 NUEVO ALGORITMO DE BUSQUEDA EN PRESCRIPCION POR
PRINCIPIO ACTIVO

16/01/2024 NOVEDADES EN PRESCRIPCION DE ABSORBENTES A
PACIENTES EN RESIDENCIAS

QUE SIGNIFICA LA CANTIDAD ENTRE PARENTESIS QUE FIGURA JUNTO
PRECIO DEL MEDICAMENTO AL BUSCAR? PULSE AQUI

271012021 NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE RAMS. INCORPORACION
VACUNAS ADMINISTRADAS PULSE AQUI

INCORPORACION E-RECETA PACIENTES ISFAS Y MUGEJU PULSE AQUI
INTEROPERABILIDAD RECETA - DESCRIPCION

INTEROPERABILIDAD RECETA - PRODUCTOS QUE INTEROPERAN

Desde el panel de la izquierda puede renovar o suspender una
© emitir un nuevo producto,




Medicacion Afadir nueva Visados

® Principio activo ) Nombre comercial o codigo nacional O Formula Magistral

betametasona | m

Betametasona 0,5 mg/g crema

0,5 mgig d

[ Betametasona 0.5 mg/ml liquido uso topico

[ Betametasona 1 mg/g crema

[ Betametasona 1 mg/g liquido uso topico

[ Betametasona/Acido fusidico 1 mg/g + 20 mg/g crema

[ Betametasona/Gentamicina 0,5 mg/g + 1 mg/g crema

[ Betametasona/Gentamicina 1 mg/g + 1 mglg crema

[ Betametasona/Acido salicilico 0,5 mg/g + 20 mg/g liquido uso topico
[ Betametasona/Acido salicilico 0,5 mg/g + 30 mg/g pomada

[ Betametasona/Fluocinolona 0,5 mg/g + 0,1 mg/g crema

Betametasona 0,5 mg/ml solucion/suspension gotas orales

tat fosfato sodio 6 mg/6 mg
inyectable 2 mi

i
Clotrimazol/Betametasona 10 mg/g + 0.5 mg/g crema
i

Calcipotriol/B: 50 9 g + 500 g 9
crema 120
Calcipotri 50 mi g + 500 mi gel 018
Calcipotri 50 mi g + 500 2105
liquido de uso topico

" 47
c .’da- B 50 microg /g + 500 microg 9

s poma + U - 49641
Aantarmicina/R Clioguinol/Tolnaftato 1 +05mglg +
10 mg/g + 10 mglg crema me'9 99 U - 49638
Diprofilina/ 250 mg/2 mg/200 mg
inyectable 4 ml

hPU"UUlIU ESTERIL TRIVNIL 9.0AY JLN JU - 4UUU40




Medicacion Afadir nueva Visados

® Principio activo ) Nombre comercial o codigo nacional O Formula Magistral

betametasona | m

Betametasona 0,5 mg/g crema

‘B 0,5 mgig d

[ Betametasona/Acido fusidico 1 mg/g + 20 mg/g crema

[ Betametasona/Gentamicina 0,5 mg/g + 1 mg/g crema

[ Betametasona/Gentamicina 1 mg/g + 1 mglg crema

[ Betametasona/Acido salicilico 0,5 mg/g + 20 mg/g liquido uso topico
[ Betametasona/Acido salicilico 0,5 mg/g + 30 mg/g pomada

[ Betametasona/Fluocinolona 0,5 mg/g + 0,1 mg/g crema

Betametasona 0,5 mg/ml solucion/suspension gotas orales

tat fosfato sodio 6 mg/6 mg
inyectable 2 mi

i
Clotrimazol/Betametasona 10 mg/g + 0,5 mg/g crema
»

[ Calcipotriol/Betametasona 50 microgramos/g + 500 microgramos/g
crema 120

Calcipotri 50 microgra g + 500 mi gel 018

Calcipotriol/Betametasona 50 microgramos/g + 500 microgramos/g 1105
liquido de uso topico

" 47
C .Pda. 0z 50 microgr /g + 500 microg 9

s poma 1 U - 49641
Gentamicina/B IClioquinol/Tolnaftato 1 +0,5mglg +
10 mg/g + 10 mglg crema o me'9 o9 U - 49638
Diprofilina/ i ina 250 mg/2 mg/200 mg
inyectable 4 mi

hP‘U"UbllU ESTERIL TRIVNIL 9.0AY JLN JU - 4UUU40




Medicacibn Afadir nueva Visados

® Principio activo ) Nombre comercial o cbdigo nacional O Formula Magistral

Buscar | | V. personal

Descripcién Seleccionar Marca

® EP&ODERM 0,5MGI/G TUBO 30G POMADA
- 653424

pr monografico |

Grupos terapéuticos | | Texto libre

PMA (Aportacidn)

2506 (125€) %

ULTIMAS NOVEDADES INCORPCRADAS
Seleccione la novedad para ver més informaciin

231052024 NUEVO ALGORITMO DE BUSQUEDA EN PRESCRIPCION POR
PRINCIPIO ACTIVO

16/01/2024 NOVEDADES EN PRESCRIPCION DE ABSORBENTES A
PACIENTES EN RESIDENCIAS

¢ QUE SIGNIFICA LA CANTIDAD ENTRE PARENTESIS QUE FIGURA JUNTO AL PRECIO
DEL MEDICAMENTO AL BUSCAR? PULSE AQUI

27/01/2021 NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE RAMS. INCORPORACION
VACUNAS ADMINISTRADAS PULSE AQUI

INCORPORACION E-RECETA PACIENTES ISFAS Y MUGE.JU PULSE AQU|
INTEROPERABILIDAD RECETA - DESCRIPCION

INTEROPERABILIDAD RECETA - PRODUCTOS QUE INTEROPERAN

Desde el panel de la izquierda puede rencvar o SUSpander una
prescripcion o emitir un nuevo producto.




Medicacién Afiadir nueva Visados

® Principio activo (O Nombre comercial o codigo nacional O Formula Magistral

Buscar V. personal

Descripcion Seleccionar Marca

® EPRODERM 0,5MGIG TUBO 30G POMADA
- 653424
DOTACO1 - BETAMETASONA

m Ver monografico

Grupos terapéuticos Texto libre

PMA (Aportacin)

2506 (1.256)

Continuar Activar Impresion Actualizar Episodios
DIPRODERM 0,5MG/G TUBO 30G POMADA : & incluido en estd
autorizada en este contexto
DIPRODERM 0,5MG/G TUBO 30G POMADA x

Pos.[Diaria v | dur E! dias oesdaﬂ Modificar tomas +

APL De | APLCo | APL Me | APLCe | APL al acostarse

[Jenvases caoa[ |[dias +
Receta | Electronica (eR) w| [0 SiPrecisa Via CUTANEO USO

w| w Consejos  ~ Mas Opdg

Continuar Activar Impresion




Medicacion

Afiadir nueva Visados

® Principio active ) Nombre comercial o codigo nacional O Férmuta Magistral

Descripcion

® gPRGDERM 0.5MGIG TUBO 30G POMADA

- 653424

DOTACO1 - BETAMETASONA

Ver monografico

Buscar

* V. parsonal

Seleccionar Marca

Grupos terapéuticos Texto libre

PMA (Aportacion)

2,50€ (125€) %

Continuar Activar Impresion Actualizar Episodios

DIPRODERM 0, doéutico incluido en . Su estd
ODERM 0,5MG/G TUBO 30G POMADA x
Modificar tomas ar

Pos.| Diafia | dur D dias desde ﬂ

APLDe | APLCo | APL Me | APLCe | APL al acostarse

[Jenvases caca dias ~

Conlinuar

gta | Electronica (eR)

Activar Impresion

HERIDAS
QUEMADURAS

OSTOMIAS




Medicacion Adadir nueva

Visados

_.Grupos terapéuticos | | Texto Rore |
® Principio activo O Nombre comercial o ©codigo nacional O Formula Magistral
gBuscary) &
Descripcion Seleccionar Marca PMA (Aportacién)
EPRODERM 0,5MGIG TUBO 30G POMADA
© T5s3ans 250€(125€) %

DO7ACO1 - BETAMETASONA

SERVICIO ARAGONES DE SALUD

Ver monogréfico |

Continuar Activar Impresion | ;ﬂgﬁaﬁ@{oi
DIPRODERM 0,5MG/G TUBO 30G POMADA : Medicamento/Dietoterapéutico incluido en protocoio i Su indicacion G esta
autorizada en este contexto
DIPRODERM 0,5MG/G TUBO 30G POMADA x

Pos. [Diania v | dur [ 14 dias desde 251072024/  Modificar tomas +

[“1apLDe|[ 0APLCO || OAPLMe || OAPLCe || 0APLalacostarse

[ |envases cada[ 14][dias v | 1 envases hasta el 07/11/2024
Recata | Electronica (eR) v [ SiPrecisa Via| CUTANEO USO v | Gusa| QUEMADURAS v

V] w Consejos + Més Opciones

Activar Impresion

GOBIERNO DE ARAGON | Departamento de Sanidad




salud

GUIA PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION
MEDICA” ~~ ~ "~~~ ~~ ~TERMERIA:

OSTOMIAS

SERVICIO ARAGONES DE SALUD
2024

. Personas adultas y pediatricas con

. ostomias de alimentacion y/o eliminacién

. ylo ventilacion, que pueden ser :
. temporales o definitivas, que precisen ser
. atendidos mediante pautas o :
. directamente por un profesional de la

- salud.



CRITERIOS DE

o1 [N

NLA L /Iy A f:\
VALURAUCUITUI

ANAMNESIS

, . , , . , Son complicaciones:
Se valorard la ostomia sin retirar el dispositivo habitual,

ya que puede aportar informacion relevante sobre las
posibles causas del problema. Posteriormente, se
procedera a retirar el dispositivo para valorar la piel
periestomal y el estoma.

Las complicaciones susceptibles de requerir medicacion
incluida en este protocolo podriamos clasificarlas en:

. e Complicaciones el estoma y piel periostomal.
En general, ante una dermatitis, como primera medida, se : o Dermatitis

controlard y retirara la causa que la produce: o Hemorragia

Dispositivo Granulomas. S o
Secreciones Alteraciones del transito intestinal: estrefiimiento o
Diarrea diarrea.

pH de la orina
Agente infeccioso.

e Aumento de secreciones y tapdn mucoso en un
paciente con traqueostomia.

Siempre se colocara el dispositivo adecuado y se
utilizaran productos propios para ostomia: polvos, pasta,
protectores cutaneos y otros accesorios necesarios.



SEGUIMIENTO Y ACTUACIONES FARMACOTERAPEUTICAS EN LAS

TAMIAC

OSTOMAS

1
e Origen mecénico por la retirada inadecuada del i
dispositivo, se hara hincapié en la educacion sanitaria |
recordando el manejo de este producto sanitario. :

e Dermatitis irritativa por efluente se recomendara !
mantener la piel limpia y seca, ajustar el dispositivo al '
diametro del estoma y realizar cambios periddicamente. !

En ocasiones es necesario el uso de accesorios como |

los polvos de ostomia y/o protectores cutaneos. Es :
conveniente, ademas, controlar el efluente. !

e Sise observa que la zona de erupcion eritematosa |
coincide con la forma del dispositivo es posible que nos E
encontremos ante una dermatitis de contacto alérgica |

por sensibilidad a los adhesivos, productos utilizados, :

etc. En estos casos se recomienda retirar el posible !
alérgeno, realizar pruebas de contacto alérgico, si |
procede, y en caso de picor/dolor o eritema persistente .

se puede aplicar corticoides topicos de baja y media :
potencia. En el caso de fracaso de los anteriores :
tratamientos se podré aplicar corticoides topicos de alta !
potencia. i

1

1

Necrosis.

Alteracion importante del estado de salud.

Prolapso.

Hundimiento / retraccion.

Salida accidental de la canula.

Fistula faringocutanea o traqueoesofagica.
Presencia de productos patolégicos en las heces u
orina (sangre, pus 0 secreciones).

Mal olor del efluente y/o secreciones, prolongado en
el tiempo.

Infecciones (respiratorias, urinarias, dermatoldgicas,
etc.) que no mejoren con el tratamiento.

Cualquier otra situacion a criterio de la enfermera.



CRITERIOS DE DERIVACION

Cambios en el tamafio o color del estoma que
aparecen de forma brusca.

Obstruccion del estoma o la estenosis de este.

Lesiones en el estoma.

Dehiscencia de la sutura mucocutanea.
Irritacién grave de la piel o Ulceras profundas.
Dermatitis que no ceden con el tratamiento.
Obstruccion/extraccion/migracion de la sonda,
catéter o canula.

Dolor abdominal intenso.

Ausencia de efluente.

Aumento importante del volumen del efluente.
Diarreas de mas de 3 dias de evolucion.
Nauseas o0 voOmitos continuos.

Signos de deshidratacion.

Fiebre.

e Necrosis.

e Alteracion importante del estado de salud.

e Prolapso.

e Hundimiento / retraccion.

e Salida accidental de la canula.

e Fistula faringocutanea o traqueoesofagica.

e Presencia de productos patoldgicos en las heces u
orina (sangre, pus 0 secreciones).

e Mal olor del efluente y/o secreciones, prolongado en
el tiempo.

e Infecciones (respiratorias, urinarias, dermatoldgicas,
etc.) que no mejoren con el tratamiento.

e Cualquier otra situacion a criterio de la enfermera.



ATC Denominacion ATC

ADBALC Laxantes formadores de volumen
ADSACDL | lspaghula (semillas de psyllium)
ADEAD Laxantes de mecanismo osmaotico
ADeAD11 Lactulosa

ADeAD12 Lactitol

ADBADLS | Macrogol

ADBADGS | Combinaciones con macrogol

Dl ALC Derivados del imidazol y triazol
D01ACDL | Clotrimazol topico

DO1LACD2 | Miconazol topico

DOLACDE | Ketoconazol topico

DOLAC10 | Bifonazol

DO1AC12 | Fenticonazol topico

DOLAC14 | Sertaconazol topico

DOL1AC16 | Flutrimazol

DOLIACS1 | Combinaciones con clotrimazol
DOLACS2 | Combinaciones con miconazol
DOGAX Otros antibioticos para uso topico
DOSAX01 | Acido fusidico topico

DOSAX0S | Mupirocina

DO7AC Corticoides topicos de alta potencia
DO7AC0L | Betametasona topica

DO7ACO4 | Acetonido de fluocinolona
DO7ACOE | Fluocinonida

DO7AC12 | Mometasona topica

DO7AC14 | Aceponato de metilprednisolona
DO7ACIS | Beclometasona topica

DO7AC16 | Aceponato de hidrocortisona
DO7ACL7 | Fluticasona

DO7ACLE | Prednicarbato

DOSAF Derivados del nitrofurano
DOSAFOL | Nitrofural

DOSAL Antisépticos desinfectantes topicos
DOSALO1 | Nitrato de plata

ROSC8 Mucoliticos

ROSCBO1 | Acetiicisteina

ROSCBOS | Mesna




FINALIZACION
DEL TRATAMIENTO

; La enfermera podra finalizar el tratamiento en las siguientes situaciones:

e Curacion

e Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables que impidan seguir con el
tratamiento

Aparicion de contraindicacion clinica al medicamento

Ausencia de beneficio clinico

Falta de adherencia del paciente después de haber realizado intervenciones para mejorarla
Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia
asistencial o si se detectan cambios relevantes en la situacion clinica.



LAXANTES FORMADORES DE
VOLUMEN: Ispaghula

POBLACION DIANA

Pacientes adultos y nifios mayores de 6 afios para:
Tratamiento sintomatico del estrefiimiento.

Para facilitar la deposicion de las heces en caso de deposiciones
dolorosas. Regulacién de evacuacién en colostomizados.

Cuando es aconsejable aumentar la ingesta diaria de fibra.

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

Hipersensibilidad, obstruccién intestinal, impactacién fecal, atonia del
colon, ileostomizados, estenosis del tracto digestivo, sintomatologia de
apendicitis, nduseas, vémitos, dolor abdominal de causa desconocida,
colitis ulcerosa, hemorragia rectal no diagnosticada, diarrea. Dificultad al
tragar.

TITULACION DOSIS

Adultos, pacientes de edad avanzada y nifios mayores de 12 afios:

En indicaciones ligadas a estrefiimiento: 7-11 g de al dia (1 sobre de 2 a
3 veces al dia), seglin necesidad y respuesta. Como complemento del
aporte diario de fibra: 7-20 g al dia (1-2 sobres de 2 a 3 veces al dia),
seglin necesidad y respuesta. No se recomienda su utilizacién en nifios
menores de 12 afios como complemento del aporte diario de fibra.

Poblacién pediatrica (6-12 afios):
En indicaciones ligadas a estrefiimiento: 3-8 g al dia (1 sobre de 1 a 2
veces al dia).

Durante el tratamiento, la ingestién de agua deberd ajustarse a la
cantidad aconsejada de 1 a 2 litros diarios.

VALORACIGN
RESPUESTA

Duracion del tratamiento: reevaluar al paciente si los sintomas no
mejoran después de 3 dias de tratamiento.

En tratamiento estrefiimiento no deberia superarse las 2 semanas de
tratamiento, si bien en ocasiones podria ser necesario repetirlo. En caso
de sospecha de impactacién fecal no superar los 3 dias de tratamiento.

FECTOS ADVERSOS

Se suelen limitar a sintomas intestinales (nauseas, vémitos, diarrea, dolor
abdominal, flatulencia). Su incidencia puede reducirse reduciendo la
dosis. Pueden darse casos de reacciones de hipersensibilidad, prurito,
desequilibrios electroliticos y edemas maleolares.




LAXANTES FORMADORES DE
VOLUMEN: Ispaghula

INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

Pueden diluirse en agua y también en otros liquidos.

INTERACCIONES
PRECAUCIONES

No existen notiflcaciones especificas de interacciones. No obstante, hay
que tener en cuenta que los laxantes en general podrian disminuir la
absorcién de cualquier farmaco administrado por via oral, al aumentar el
peristaltismo intestinal. Puede retrasar la absorcién de cualquier
farmaco que se administre por via oral. Se aconseja administrar al menos
media hora antes o 1 hora después de la administracion de otros
farmacos con indice terapéutico estrecho (p.ej. anticoagulantes orales,
carbamazepina, digitalicos, litio). En caso de administracion junto con las
comidas podria ser necesario un reajuste de la dosis de los farmacos
antidiabéticos al reducir la absorcion intestinal de glucosa.

OTRAS

La administracion de laxantes, se desaconseja en personas
ileostomizadas, dada la posibilidad de desencadenar una pérdida
excesiva de agua y electrolitos.




LAXANTES DE MECANISMO OSMOTICO: Lactulosa, Lactitol, Macrogol y Combinaciones con Macrogol

Tratamiento o prevencion del estrefiimiento en pacientes
colostomizados o traqueostomizados. Esta recomendado el uso de
laxantes si el estoma presenta estenosis. Resolucién del estrefiimiento

POBLACION DIANA resistente con carga fecal del recto o colon.

Vaciado gastrointestinal previo a cirugia o con fines diagndsticos
(combinaciones con macrogol).

Hipersensibilidad, obstruccion intestinal, impactacion fecal, atonia del
colon, ileostomizados, estenosis del tracto digestivo, sintomatologia de
apendicitis, nduseas, vomitos, dolor abdominal de causa desconocida,

SE EXCLUYEN colitis ulcerosa, hemorragia rectal no diagnosticada, diarrea. Dificultad al
PACIENTESCON tragar.

Lactitol y lactulosa no debe usarse en pacientes intolerantes a galactosa
y fructosa, y con precaucion en intolerantes a lactosa.

Lactulosa

Estrefiimiento: puede administrarse en una Unica dosis diaria, todos los

dias a la misma hora, o en dos dosis divididas.

Adultos y adolescentes > 14 afios: inicialmente 15-45 ml (10-30 g) /24 h.
TITULACION DOsIs  Dosis de mantenimiento 15-30 ml (10-20 g) /24 h.

Nifios de 7-14 afios: inicial 15 ml (10 g) /24 h. Mantenimiento 10-15 ml

(6,6-10g) /24 h.

Nifios de 1-6 afios: 5-10 ml (3,3-6,6 g) /24 h.

Nifios < 1 afo: no se recomienda.




LAXANTES DE MECANISMO OSMOTICO: Lactulosa, Lactitol, Macrogol y Combinaciones con Macrogol

Lactitol

Estrefimiento:

Adultos: inicialmente 20 g/24 h en una Unica toma, por la mahana o
noche, pudiendo aumentarse hasta dosis maxima 30 g/24 h.
Posteriormente puede reducirse a 10 g/24 h en funcion de la respuesta.

Adolescentes de 12-16 afos: 10-20 g/24 h.

Nifos de 6-12 afos: 5-10 g/24 h.

Nifios de 1-6 afos: 2,5-5 g/24 h.

Nifios < 1 aho: no se recomienda.

Macrogol

Adultos y niflos mayores de 8 afnos: 1-2 sobres al dia, preferiblemente
tomados en una sola dosis por Ia manana. Rango de dosis: Un sobre cada

dos dias (especialmente en ninos) y 2 sobres al dia. En niflos maximo 3
meses.

Combinaciones con macrogol
Tratamiento del estrefiimiento cronico de causa no organica:
Adultos: 250-500 ml/dia de solucion reconstituida.

Duracion del tratamiento: reevaluar al paciente si los sintomas no

mejoran después de 3 dias de tratamiento.

VALORACION = ; 2R besi 5
RESPUESTA n tratamiento estrenimiento no deberia superarse las semanas de

tratamiento, si bien en ocasiones podria ser necesario repetirlo. En caso
de sospecha de impactacion fecal no superar los 3 dias de tratamiento.

Se suelen limitar a sintomas intestinales (nauseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, flatulencia). Su incidencia puede reducirse reduciendo la
dosis. Pueden darse casos de reacciones de hipersensibilidad, prurito,

FECTOS ADVERSOS desequilibrios electroliticos y edemas maleolares.

Lactulosa y lactitol podrian disminuir el pH de las heces, interfiriendo con
Ia liberacion de mesalazina y reduciendo sus efectos.




LAXANTES DE MECANISMO OSMOTICO: Lactulosa, Lactitol, Macrogol y Combinaciones con Macrogol

INFORMACION AL Pueden diluirse en agua y también en otros liquidos.
PACIENTE

RECOMENDACIONES
USO FARMACO

No existen notificaciones especificas de interacciones. No obstante, hay
que tener en cuenta que los laxantes en general podrian disminuir 1a
absorcion de cualquier farmaco administrado por via oral, al aumentar el
peristaltismo intestinal. Puede retrasar la absorcion de cualquier

INTERACCIONES farmaco que se administre por via oral. Se aconseja administrar al menos

PRECAUCIONES media hora antes o 1 hora después de la administracion de otros
farmacos con indice terapéutico estrecho (p.€j. anticoagulantes orales,
carbamazepina, digitalicos, litio). En caso de administracion junto con las
comidas podria ser necesario un reajuste de la dosis de insulina al reducir
la absorcion intestinal de glucosa.

La administracion de laxantes, se desaconseja en persohas
OTRAS ileostomizadas, dada la posibilidad de desencadenar una pérdida
excesiva de agua y electrolitos.




DERIVADOS DE IMIDAZOL Y TRIAZOL: Clotrimazol topico, miconazol tépico,
ketoconazol tépico, bifonazol, fenticonazol tépico, sertaconazol topico,
flutriconazol, combinaciones con clotrimazol y combinaciones con miconazol.

POBLACION DIANA

Tratamiento de las infecciones fingicas periestomales en poblacion
adulta y pediatrica (siguiendo indicaciones de ficha técnica).

Son de eleccion las presentaciones en liquido o sdlido (si hay exceso de
humedad en la zona) para evitar problemas con los componentes
adhesivos de los apositos. Las combinaciones con miconazol son de
eleccion antes de recibir resultado de cultivo, cuando |a probabilidad de
infeccion no es alta. El Bifonazol es preferible a los demas por precisar
una sola aplicacion al dia.

En general no se recomiendan en pacientes < 18 anos, salvo el flutrimazol
en > 10 afos.

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento.
Combinaciones con corticoide: no se aconseja la utilizacion en caso de
piel danada, ya que puede producirse una mayor absorcion del
corticoide.

TITULACION DOSIS

En general, aplicar una fina capa 2 veces al dia. Excepto bifonazol que es
de 1 aplicacion al dia.

Se recomienda consultar 13s fichas técnicas de los medicamentos.

VALORACION
RESPUESTA

Si no existiera mejoria en 7-8 dias se recomienda valoracion y derivacion
al profesional médico.




DERIVADOS DE IMIDAZOL Y TRIAZOL: Clotrimazol topico, miconazol tépico,
ketoconazol tépico, bifonazol, fenticonazol tépico, sertaconazol topico,
flutriconazol, combinaciones con clotrimazol y combinaciones con miconazol.

Normalmente las reacciones adversas suelen limitarse a la aparicion de
sintomas locales &n &l lugar deé administracion. Suelen aparecer
FECTOS ADVERSOS , , 6 . . P .
espeCialmente &n 105 primeras dias de tratamiento y no suelén requernir
la suspension.
INFORMACION AL Lavarse las manos tras la aplicacion.
PACIENTE Evitar el contacto con las mucosas v los ajos
RECOMENDACIONES HEGses yios Bl
US0O FARMACO
No se han realizado estudios especifcos de interacciones con otros
INTERACCIONES medicamentos administrados r via topica, por lo que no se
PRECAUCIONES _ cos B pike. B b
recomienda su uso concomitante.
Realizar cultivo previo.
En general, en el manejo de las complicaciones de la piel periostomal
OTRAS evitaremos, en lo posible, la utilizacion de presentaciones con
excipientes oleosos ya que dificultan la adhesion de los dispositivos. 5ies
posible utilizar, polvos, aerosoles, geles.




OTROS ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO: mupirocinay acido fusidico.

Tratamiento de en impétigo y en foliculitis en piel periestomal de
POBLACION DIANA  extension limitada en poblacion adulta y pediatrica (siguiendo
indicaciones de ficha técnica).
SE EXCLUYEN Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento.
PACIENTES CON
En general, aplicar una fina capa de 1 a 3 veces al dia, después de limpiar
TITULACION DOSIS  la superficie infectada.
Se recomienda consultar las fichas técnicas de los medicamentos.
- Reevaluar a los 3-5 dias y suspender si no hay mejoria,
VALORACION Si ha . jie — - g N diari
RESPUESTA i hay mejoria, pue e tsmmuur?e el numero de aplicaciones diarias.
Mantener de 7 a 10 dias como maximo.
Sequedad de piel, irritacion, prurito, eritema.
FECTOS ADVERSOS i ) o . .
Reacciones de hipersensibilidad y erupciones cutaneas.
INFORMACION AL | ayarse las manos tras la aplicacion.
PACIENTE : i = e
REC OMEPJID ACIONES Debe aplicarse con cuidado cuando se utiliza cerca de los 0jos.
USO FARMACO




OTROS ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO: mupirocinay acido fusidico.

INTERACCIONES
PRECAUCIONES

El uso prolongado o repetido puede aumentar el riesgo de que se
produzca resistencias al antibiotico. Debe aplicarse con cuidado cuando
se utiliza cerca de los ojos. La forma de acido fusidico en crema esta
adaptada particularmente para lesiones maceradas e infltrantes y
pliegues cutaneos, no usar la formulacion pomada en estos casos.

OTRAS

Consultar recomendaciones del PROA-AP de Aragon.

Se recomienda, siempre que sea posible, realizar cultivo previamente
para disponer de antibiograma.

No se recomienda utilizar de forma generalizada como proflaxis, por el
escaso beneficio y el riesgo de desarrollar eczema alérgico o de generar
resistencias.

No se recomiendan unglentos y lociones antibacterianas debido a su
interferencia con la adhesion de los apositos. Si la infeccion empeora con
medidas conservadoras o tiene caracteristicas clinicas de impétigo, se
justifica el cultivo y el tratamiento con antibioticos orales dirigidos.

En lesiones con signos y sintomas claros de infeccion o si se sospecha

progresion a un area extensa, derivar al médico. Puede estar indicado un
antibiotico sistémico.




CORTICOIDES TOPICOS DE ALTA POTENCIA: beclometasona topica, acetonido de
fluocinolona, fluocinonida. mometasona tépica, aceponato de metilprednisolona,
beclometasona tdpica, aceponato de hidrocortisona, fluticasona y prednicarbamato.

POBLACION DIANA

Tratamiento en pacientes con enfermedad dermatologica de base
(psoriasis, dermatitis seborreica o dermatitis atopica) que afectan a Ia
Zona periestomal.

Tratamiento en el caso de dermatitis alérgica que no han respondido a
corticoides de baja/media potencia.

Puede utilizarse en poblacion adulta y pediatrica (siguiendo indicaciones
de ficha técnica).

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento.
Pacientes con heridas abiertas o para aplicacion en musosas.,

TITULACION DOSIS

En general, aplicar una fina capa de 1 a 2 veces al dia, segun la zona a
tratar. La oclusion aumenta 13 absorcion.

No exceder Ia duracion maxima de 2 semanasy si no existiera mejoria en
7 dias, se recomienda valoracion y derivacion al profesional meédico.

Se recomienda consultar 1as fichas técnicas de los medicamentos.

VALORACION
RESPUESTA

Cuando una dermatosis tratada con corticoides no mejora ¢ empeora,
considerar. diagnostico incorrecto, el paciente no ha seguido el
tratamiento, desarrolio de taquifiaxia, sobreinfeccion bacteriana o
alergia de contacto al farmaco utilizado.




CORTICOIDES TOPICOS DE ALTA POTENCIA: beclometasona topica, acetonido de
fluocinolona, fluocinonida. mometasona tépica, aceponato de metilprednisolona,
beclometasona tdpica, aceponato de hidrocortisona, fluticasona y prednicarbamato.

Irritacion, picor y sequedad por el excipiente,

Mala cicatrizacion de heridas y ulceras.

Sobreinfeccion de dermatosis.

Hiper o hipopigmentacion. Hipertricosis. Fragilidad cutanea.

FECTOS ADVERSOS

INFORMACION AL L@varse las manos tras la aplicacion.
PACIENTE Evitar el contacto con las mucosas y los 0jos.

RECOMENDACIONES  No se recomienda aplicar cosméticos o productos de otro tipo para Ia
USO FARMACO piel en el area que esté siendo tratada.

El uso prolongado o repetido puede aumentar el riesgo de que se
produzca resistencias al antibiotico. Debe aplicarse con cuidado cuando

INTERACCIONES se utiliza cerca de los ojos. La forma de acido fusidico en crema esta
PRECAUCIONES ; : :
adaptada particularmente para lesiones maceradas e infitrantes y
pliegues cutaneos, no usar la formulacion pomada en estos casos.
No es recomendable el uso de pomadas o unguentos porque aumentan
OTRAS la maceracion, al estar la piel en oclusion con el aposito. Los agentes

topicos que contienen propilenglicol (frecuente en geles) pueden afectar
la funcion adhesiva del sistema de barrera de la ostomia.




DERIVADOS DEL NITROFURANO: Nitrofural.

En adultos para el tratamiento en pacientes con infecciones de la piel o
para preparacion de superficies en injertos de piel, donde la
contaminacion bacteriana puede causar rechazo del injerto o infeccion

PACIENTES CON

POBLACION DIANA en el trozo donante, especialmente en centros con historia de resistencia
bacteriana.
No se encuentra especial utilidad en cuidado de ostomias.
SE EXCLUYEN Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento.

En general, aplicar una fina capa de 1 vez al dia directamente sobre 1a

TITULACION DOSIS  lesidn o extender previamente sobre una gasa esteéril,
VALORACION Si los sintomas empeoran 0 no mejoran después de 3 dias de
RESPUESTA tratamiento, se debera evaluar 13 situacion clinica.
Dermatitis de contacto: enrojecimiento, picor, erupcion, hinchazon, etc.
FECTOS ADVERSOS

Podrian aparecer micosis Oportunistas.




DERIVADOS DEL NITROFURANO: Nitrofural.

INFORMACION AL L@varse las manos tras la aplicacion.
PACIENTE Evitar el contacto con las mucosas y 105 0jos.
RECOMENDACIONES Mo se recomienda aplicar cosméticos o productos de otro tipo para la

U0 FARMACO piel en el drea que esté siendo tratada.
INTERACCIoNEs VO 3¢ han realizado estudios de interacciones.
PRECAUCIONES

Es un antibacteriano de amplio espectro siendo muy e5casa |a evidencia

de su eficacia clinica en piel infectada. Con su uso puede presentarse

sobrecrecimiento de organismos no susceptibles, incluidos hongos o
OTRAS Pseudomonas, produciéndose infeccion secundaria: También puede ser

posible causante de dermatitis de contacto.

Administrar con precaucion a pacientes con disfuncion renal conocida o

presunta.




ANTISEPTICOS DESINFECTANTES TOPICOS: Nitrato de

nlatas

prata.

Tratamiento caustico de verrugas y granulomas de la piel, aftas bucales
POBLACION DIANA Y epistaxis anterior.

No se encuentra especial utilidad en cuidado de ostomias.

SE EXCLUYEN

Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento,
PACIENTES CON

Cada barra cutanea es de un solo uso y aplicacion.

La aplicacion debe realizarse por un profesional sanitario durante un
breve periodo de tiempo que ira en funcion del grado de accion deseado.
TITULACION DOSIS  No se debe aplicar sobre: piel herida, infectada, irritada o enrojecida,
lunares, manchas de nacimiento u otras manchas de la piel, verrugas

genitales, verrugas de la cara o de las mucosas. No aplicar en |2 region
anogenital o grandes areas.




ANTISEPTICOS DESINFECTANTES TOPICOS: Nitrato de

nlatas

prata.

Trastornos de la piel y del tejido subcutdaneo: puede llegar a ser irritante
causando dermatitis, exantema, quemaduras, decoloracion de la piel o
argiria que desaparece con &l tiempo. Tras una exposicion prolongada la
decoloracion o las manchas en la piel puede llegar a ser permanente.

FECTOS ADVERSOS

INFORMACION AL Ver consideraciones para su uso fuera de indicacion de ficha técnica.

PACIENTE Cauterizacion en hipergranulacion.
RECOMENDACIOMNES
USO FARMACO
INTERACCIONES Mo emplear junto con otres medicamentos en la misma zona.

PRECAUCIONES

Es un antibacteriano de amplio espectro siendo muy escasa la evidencia

de su eficacia clinica en piel infectada. Con su uso puede presentarse

sobrecrecimiento de organismos no susceptibles, incluidos hongos o

Pseudomonas, produciéndase infeccion secundaria; También puede ser
OTRAS posible causante de dermatitis de contacto.

%e recomienda proteger la piel sana de alrededor de la lesion con una
pomada o crema oleosa, por ejemplo, vaselina.

Mo aplicar repetidamente en el mismo punto ya que podria provocar
mancha negra permanente.




MUCOLITICOS: ACETILCISTEINA.

POBLACION DIANA

Disminucion de Ia viscosidad de las secreciones bronquiales en pacientes
adultos y pedidtricos (segin indicaciones ficha técnica) para la
prevencion de un tapdn mucoso.

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento.

TITULACION DOSIS

Via oral
Adultos y nifios >7 anos: 200 mg/8 h 0 600 mg/24 h en toma Unica.
Nifios de 2-7 afios: 100 mg/8 h 0 300 mg/24 h en una toma Unica.

Se recomienda tomar junto con alimentos. En caso de administracion en
dosis Gnica, s aconsejable hacerlo por la manana.

Via endotragueal

Adultos y nifios: 10-20 gotas/8-12 h

Via inhalatoria

Diluido en suero fisiologico o agua para inyeccion.
Adultos y nifios: 300 mg/12-24 h, durante 5-10 dias.

VALORACION
RESPUESTA

Si los sintomas empeoran © no mejoran después de 5-7 dias de
tratamiento o 5i se acompanan de fiebre, erupciones cutaneas, dolor de
cabeza o de garganta persistente, se debera evaluar la situacion clinica.

FECTOS ADVERSOS

Las reacciones adversas son raras, de caracter leve y transitorio.

Molestias digestivas, reacciones de hipersensibilidad, aumento de
transaminasas.

INFORMACION AL
PACIENTE
RECOMENDACIONES
USO FARMACO

Contiene aspartamo como excipiente. El aspartamo contiene una fuente
de fenilalanina que puede ser perjudicial en caso de padecer
fenilcetonuria.




MUCOLITICOS: ACETILCISTEINA.

INTERACCIONES
PRECAUCIONES

Para evitar problemas de absorcion, se recomienda separar la
acetilcisteina al menos dos horas de |a toma de antibioticos y de
suplementos minerales.

No se aconseja su administracion con antitusivos, por riesgo de
obstruccion pulmonar.

Farmacos inhibidores de la secrecion bronquial pueden antagonizar sus
efectos.

La acetilcisteina podria potenciar los efectos vasodilatadores de la
nitroglicerina y sus reacciones adversas a dosis muy elevadas (100

mg/kg).

OTRAS

Insuficiencia hepatica severa, cirrosis hepatica. El aclaramiento puede
estar disminuido, con el consiguiente mayor riesgo de reacciones
adversas, por lo que se recomienda vigilar estrechamente al paciente
ante el riesgo de reacciones adversas anafilacticas.

Ulcera péptica. Puede dar lugar a nduseas y vomitos, sobre todo a dosis
altas, existiendo por lo tanto un mayor riesgo de hemorragias gastricas.
Ademas, produce un aumento de I3 fluidez del moco gastrico, dando
lugar a una disminucion de la accion protectora del mismo.

Asma. En pacientes asmaticos, con insuficiencia respiratoria grave o con
enfermedades que cursen con espasmo bronguial, un incremento de la
fluidez de las secreciones puede dar lugar a una obstruccion de las vias
respiratorias si la expectoracion no es adecuada.

Aumento de Ia expectoracion. Al inicio del tratamiento, puede aparecer
un aumento de la expectoracion, debido al aumento de la fluidez de las
secreciones. Este efecto va disminuyendo al cabo de varios dias de
tratamiento. Si los sintomas persisten o empeoran tras cinco dias de
tratamiento, se aconseja reevaluar Ia situacion clinica.




MUCOLITICOS: MESNA.

POBLACION DIANA

Pacientes adultos traquostomizados por via inhalatoria para el
tratamiento de mucoviscidosis y patologias obstructivas del arbol
respiratorio por tapon mucoso.

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento y otros
compuestos c¢on grupo tiol o sulfonamidas o a alguno
de los excipientes. Asma sin obstruccion mucosa. Estatus asmatico. En
caso de insufciencia renal grave. En los pacientes que presentan
intolerancias a los aerosoles. En los pacientes que no pueden toser o
expectorar adecuadamente, salvo que se les pueda practicar una
aspiracion bronquial urgente (debido a una repentina licuefaccion de las
secreciones y consecuente posible encharcamiento pulmonar).
Poblacion infantil menor de 12 anos.

TITULACION DOSIS

Nebulizacion: 600-1.200 mg/6-8 h. Dosis maxima 4.800 mg/24 h.

Instilacion: la dosis terapéutica usual es 1 ml 6 2 ml de solucion diluida al
10% cada hora.

La dosis maxima es 24 ml (4,8 g) al dia.

Por ser un producto facilmente oxidable, es preferible abrir Ia ampolla
en el momento de usar su contenido. La solucion puede ser usada hasta
24 horas después de su apertura, conservada por debajo de 25°C.

Para facilitar la aspiracion y drenaje de mucosidades y exudados
retenidos en el tracto respiratorio, via instilacion en la c3nula de
traqueotomia o via nebulizacion en patologias obstructivas del arbol
respiratorio por tapon mucoso.




MUCOLITICOS: MESNA.

VALORACION
RESPUESTA

El tratamiento debe reducirse al periodo mas corto posible y en caso de
no existir mejoria suficientemente rapida, se debe reevaluar la situacion
clinica con un posible ajuste del tratamiento.

FECTOS ADVERSOS

Dolor de pecho, hipersensibilidad, tos, broncoespasmo, edema
angioneurdtico. Algunas veces puede ocurrir una sensacion de
quemaron retroesternal con la concentracion de 200 mg/ml (en este
caso diluir a 100 mg/mi).

INTERACCIONES
PRECAUCIONES

Se recomienda no mezclar en la misma solucion con aminoglucosidos.
No existe inconveniente para la utilizacion de estos antibiaticos si es por
via sistémica. No mezdar en la misma solucion con oxitetraciclina,
carbenidilina y eritromicina, aminoflina, lipiodol, cdsplatind o gas
nitrogeno.

OTRAS

Financiacion restringida exclusivamente para pacientes con EPOC y
patologiasasociadas.

La inyeccion accidental intramuscular puede causar necrosis tisular local.
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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD

13190 Resolucion de 20 de octubre de 2020, de la Direccién General de Salud
Publica, por la que se valida la «Guia para la indicacion, uso y autorizacion
de dispensacion de mgnt ‘ yntos a prescripcion médica por parte de
las/los enfermeras/os | e: Heridas».

. Personas adultas y pediatricas con ostomias de alimentacion y/o eliminacion
° . ylo ventilacion, que pueden ser temporales o definitivas, que precisen ser
. atendidos mediante pautas o directamente por un profesional de la salud.



CRITERIOS DE

o1 [N

NLA L /Iy A f:\
VALURAUCUITUI

ANAMNESIS
e Heridas agudas:

o Quemaduras (véase guia de quemaduras)
o Traumaticas
o  Quirargicas
o Laceraciones.
e Asociados: Dolor.

e Heridas crénicas:
o Lesiones por presion
Lesiones por humedad
Ulceras venosas
Ulceras arteriales
Ulceras neuropaticas
Ulceras neopléasicas
Otras enfermedades que pueden causar
heridas en la piel por enfermedades
infecciosas
o Epidermolisis bullosa.

o O O O O O



Denominacion ATC
Heparina.
Enzimas protecliticas.
Bromelaina.

Combmnaciones con colagenasa.

Acido fusidico.
Meomicina.
Mupirocina.

Sulfadiazina de plata.

Combmnaciones con sulfadiazina de plata.

Metronidazol.
Hidrocortisona.,
Clobetasona.

Butirato de hidrocoriisona.
Betametasona.

Acetonido de fluscinolona.
Diflucorinlona.
Fluocinénida.

ATC

DOSALO1
DO9AX91

DO7AC10
DO7AC13
DO7AC14
DO7AC15
DO7AC18
DO7AC17
DO7AC18
DO7ADO1
DO7CAD1
D07CBO1
DO7CB04

DO7CCO1

DO7CCOo2
DO7CC04
DO7CCO05
DOBAFO1

Denominacion ATC

Nitrato de plata.
Combinaciones con tul con balsamo de peru.
Difiorasona.

Mometasona.

Aceponato de metiprednisoiona.
Beclometasona.

Aceponato de hidrocortisona.
Fluticasona.

Prednicarbato.

Clobetasol.

Hidrocortisona con antibioticos.
Fluocinolona con antibioticos.
Beciometasona con antibidoticos.



FINALIZACION
DEL TRATAMIENTO

e Curacion de las heridas.

e Imposibilidad de continuar con las pautas descritas aun sin haber resuelto dichas lesiones, por
ejemplo, por empeoramiento del estado general de la persona que pudiera conllevar actuaciones
paliativas que impidan la realizacion de las pautas curativas aqui descritas.

Presencia de efectos adversos no deseables o no tolerables.
Suspension de los tratamientos incluidos en esta guia por parte del médico.

e Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia de
practica clinica o asistencial.
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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD

6702 Resolucion de 22 de marzo de 2024, de la Direccion General de Salud
Publica y Equidad en Salud, por la que se valida la Guia para la indicacion,
uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion
meédica por parte de las/losganfammaman‘aspeanantasiandns diagnosticos o
terapéuticos que requieren de uso de anestésicos locales.

. Poblacion adulta y pediatrica que, por su patologia o situacion, precisan de una intervencion :
. de la/el enfermera/o, en base a sus competencias, en procedimientos que requieran el uso
. de anestésicos locales (entendiendo con ello procedimientos vinculados a pruebas :
. diagnosticas o terapéuticas que cursan con dolor) y mediante el uso de protocolos y/o guias
. asistenciales consensuados de manera multidisciplinar. 7 =




INICIO DEC
TRATAMIENTO

I Se realizara aplicando los criterios establecidos en el protocolo o guia asistencial que incluira la |
i poblacion a la que se refiere, las situaciones clinicas y los criterios de derivacion médica para la :
: revaloracion del paciente que se consideren necesarios en cada ambito de actuacion recogido. :

MODIFICACION
DEL TRATAMIENTO

i En ningun caso pueden cambiarse las pautas especificadas en la ficha técnica del anestésico local
: usado y/o en el protocolo o guia asistencial especifica.

FINALIZACION
DEL TRATAMIENTO

Unicamente en el caso de que los efectos en el paciente sugieran que puede estarse produciendo una :
intoxicacion, reaccion alérgica o adversa, especialmente la administracion intravenosa inadvertida, :
donde se suspendera la administracion del anestésico y se pondra en conocimiento del/la médico/a :
responsable para su valoracion y actuacion. :



ATC
N01BBO1
NO01BB02
NO1BBO3
NO1BAO3
NO01BB20
NO1BB51

SO01HA30

Denominacién ATC

BUPIVACAINA.

LIDOCAINA*.

MEPIVACAINA.

TETRACAINA.

COMBINACIONES DE AMIDAS.
COMBINACIONES CON BUPIVACAINA.

ASOCIACIONES TETRACAINA + NAFAZOLINA.
ASOCIACIONES TETRACAINA + OXIBUPROCAINA.

* Se excluyen los parches con indicaciéon unicamente para el dolor neuropatico asociado a infeccion

previa por herpes zoster.



Medicacion Afadir nueva Visados

® Principio activo O Nombre comercial o codigo nacional O Formula Magistral

lidocal

| R (v perons

Lidocaina/Dioxido titanio/Exiracto de Rodoficea (contenido en
carragenatos) 20 mg/g + 20 mg/g + 25 mg/g semisolido rectal

Lidocaina 20 mg/g semisolido vaginal
Lidocaina 40 mg/g crema

Lidocaina 10 mg/dosis liquido uso topico
Lidocaina 20 mg/g gelipastafliquido bucal

Lidocaina 200 mg inyectable 10 mi

Lidocaina 42 mg/mi gel intrauterino 10 ml

Lidocaina/Prilocaina 25 mgig + 25 mg/g crema
®uso bucal topico

Lidocaina/Cetrimida 150 mg/mi + 1,5 mg/mi producto uso bucal topico

L i i ) 36 mg/18 0 iny 18
ml

SE . . . .
L ) 36 mg/22,5 inyectable
18mi
L i i ) 36 ma/36 i 18
ml

Lidocaina/Tetracaina 70 mg/g + 70 mg/g crema
Lidocaina 20 mg/g gel oftalmico envase unidosis

Triamcinolona/Lidocaina/Pentosano polisulfato sodio 0,1 mg/g + 20
mg/g + 10 mg/g pomada

Alcohol idocaina 1,2 mg/0,6 mg/2 mg
comprimido bucal/para chupar

Alcohol idocaina 4,46 mg/ml + 2 23
mg/ml + 6,9 mg/ml pulverizacion bucal




TBUSTar X V- PETSOnaT

Pos [Diana v | dur [ 14 dias desde 25/10/2024] fy Modificar tomas +
Descripeiér Seleccionar Marca PMA (Aportacién) e s 2 2 ==
(P;:m - TAPLDe || 0APLCO [ GAPLMe || OAPLCe || 0APLalacostarse

@ LIDOC OCAINA (. 1G 30G CREMA LIDOCAINA/PRILOCAINA (25MG/25M... V. 10.02€ (5,01€) [ 1l envas

scada| 14 dias v | 1 envases hasta el 07/11/2024
NO1BB20 - COMBINACIONES

Receta |Electronica (eR) v] (O SiPrecisa Via[CUTANEOUSO v] Guia[____v]
| Ver monografico v| w Consejos v Mas Opciones

P—
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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD

17079 Resolucion de 9 de agosto de 2024, de la Direccion General de Salud Publica
y Equidad en Safud, por ia que se vaf:'da la Guia para la indfcacic’m, uso y
por parte de las/los enfermeras/os infeccion de tracto urinario inferior no
complicada en mujeres adultas.

: Mujeres a partir de 14 afios que presentan signos o
. sintomas urinarios de infeccion urinaria no complicada del
. tracto inferior.




CRITERIOS DE

o1 [N

NLA L /Iy A f:\
VALURAUCUITUI

e Clinica prolongada: mas de 7 dias de clinica. producen inmunosupresion o riesgo de infeccion

con un microorganismo resistente en dltimos tres
meses

ANAMNESIS LR e LR ;
i EXCLUIDAS:
aplicacion al proceso de infeccion urinaria de ITU inferior
no complicada en mujeres a partir de 14 afios. e Embarazo
e Recidiva clinica
e Recidiva clinica: menos de 15 dias desde episodio . e Clinica recurrente o prolongada
previo. i e Uso de sonda vesical
e Infeccion recurrente: dos o mas episodios en 6 i e Instrumentaci6n urinaria o anomalias uroldgicas
i e Pacientes con enfermedades o situaciones que

meses, 0 mas de 3 en un afio.



INICIO DEC
TRATAMIENTO

Se realizara aplicando los criterios establecidos en el protocolo o guia asistencial que incluira la
poblacion a la que se refiere, las situaciones clinicas y los criterios de derivacion médica para la
revaloracion del paciente que se consideren necesarios en cada ambito de actuacion recogido.

INTERRUPCION
DEL TRATAMIENTO

2 Debe estar justificada de acuerdo a los criterios establecidos en los protocolos o guias asistenciales
especificas.

e Aparicidon de efectos adversos

e Intolerancia al tratamiento

e Interacciones potenciales o la deteccion de una evolucién no favorable de los sintomas tras la

[
[
|
|
i
i
@ instauracion del tratamiento o cambios relevantes en la situacion clinica.
|

[



FINALIZACION
DEL TRATAMIENTO

2 En el marco del seguimiento colaborativo la enfermera/o podra finalizar el tratamiento en los
siguientes casos:
e Se ha concluido la pauta de antibioterapia indicada.
e Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia clinica
asistencial.
e Adecuacion de antibiético en base a resultado de antibiograma, si en el proceso se ha realizado

i
!
!
|
i
i
i
i dicha prueba.



ATC Denominacion ATC

JO1XX01 Fosfomicina trometamol*.
JO1XEO1 Nitrofurantoina.

* Farmaco de primera eleccion.



Medicacion Afadir nueva Visados

Grupos terapéuticos Texto libre
@ principio activo O Nombre comercial o codigo nacional - O Formula Magistral
fosf Jl Buscar % V. personal
Fosfomicina 1 g inyectable IV Seleccionar Marca PMA (Aportacién)
Fosfomicina 250 mg/5 mi solucion/suspension oral LIDOCAINA/PRILOCAINA (25MG25M... ¥ 10,02€ (5,01€)

oral sobre

SERVICIO ARAGONES DE SALUD




salud

" " " e Personas adultas o nifio/as que presentan
M : malestar o disconfort asociado a la fiebre. 1

GUIA PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE
DISPENSACION DE ~"~~"~"""""""=~ ="""~~0S A PRESCRIPCION
MEDI \ POR PARTE DE ENFE MERIA:
FIFRRE . INTERVENCIONES
: e Educar ala persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento
farmacolégico y de los cuidados asociados.
; e  Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica/

SERVICIO ARAGONES DE SALUD . efectos adversos

2028 § e  Realizar un seguimiento para prevenir la aparicion de

' complicaciones asociadas al tratamiento y a la propia patologia.

° Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la
medicacion evitando o reduciendo citas innecesarias o demoras
para el inicio, prérroga, modificacién o interrupcién de tratamientos.

° Reducir la variabilidad en la practica clinica

° Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencién sanitaria y los
tratamientos que se derivan de la misma.



https://www.ocez.net/publicaciones/revistas/8-guias-de-indicacion-enfermera

CRITERIOS DE VALORACION DEL PACIENTE PEDIATRICO A

ANAMNESIS

Edad, peso, antecedentes personales de enfermedades cronicas o

inmunodepresion, alergias o contraindicaciones farmacologicas Son criterios de derivacion:

e Sintomas y signos que sugieran una situacion de
riesgo elevado de gravedad de forma urgente.
o T2 mayor de 38°C en un lactante menor de 3

Calendario vacunal

Tiempo de evolucion de la fiebre y T2 maxima

meses
Contactos con personas enfermas [ ] Ta mayOF de 390C tamblén debe ser tenlda
especialmente en cuenta entre los nifios de 3-6 meses
Otros signos/sintomas (respiratorios, urinarios, digestivos), lesiones

cutaneas (exantemas o petequias), apariencia (contento, despierto,
llanto, etc) y circulacion e hidratacion (color piel, labios y lengua, ojos,
mucosas).

e  Convulsion febril o aquellos que tienen patologias
cronicas (especialmente oncolégicos o
inmunodeprimidos)

e Fiebre mayor de 40°C, la presencia de sintomas
urinarios y de vomitos repetidos o de un dolor
abdominal significativo.

e Cualquier otra situacion a criterio de la enfermera

Hay que registrar en la historia clinica la T# y zona en la que se toma
(oral, axilar, frontal o rectal), frecuencia cardiaca y respiratoria.

i de edad.
Depende: TA - Sat02% i



CRITERIOS DE VALORACION DEL PACIENTE ADULTO %’ v

Son criterios de derivacion:

e Afectacion grave del estado general, inestabilidad
hemodinamica y/o mala perfusién periférica, disnea o
Insuficiencia respiratoria grave, alteracion del nivel de
conciencia y/o signos meningeos positivos,

e Convulsiones

e Hiperpirexia (T? axilar = 41°C), presencia de sintomas
asociados que requieran tratamiento médico, alteraciones
significativas en la exploracién fisica como postracion,
rigidez de nuca, petequias, signos de deshidratacion,

ANAMNESIS:
i e Alteraciones significativas en alguna de las de pruebas

Edad, inicio de sintomas, tiempo de evolucién y
periodicidad, escalofrios, exposicion al calor y
ejercicio extremo, antecedentes, enfermedades
cronicas, alergias conocidas, tratamientos
farmacoterapéuticos activos, cirugias o ingresos
recientes, consumo de toxicos y/o drogas.

Estado inmunitario e inmunizaciones recientes
realizadas, historia epidemiologica complementarias, pacientes inmunodeprimidos
(trasplantados, VIH, tratamiento oncolégico activo)

! e Fiebre recurrente, fiebre superior a 38°C que no cede con
| tratamiento o tras 3 dias, fiebre en los 14 dias posteriores
a una picadura de garrapata, viaje internacional en las
dltimas 4-6 semanas

! : e Consumo de téxicos y/o drogas

e Embarazo

e Cualquier otra situacion a criterio de la enfermera.

Exploracidn fisica: EG (signos de deshidratacion),
TA, FC- FR, T2y Sat02%.

Si dolor: exploracién focalizada (caracteristicas,
localizacion, intensidad, irradiacion).

Estado de la piel, lesiones cutaneas, edemay
tumefaccion, lesiones traumaticas y/o presencia de
picaduras o mordeduras.



TNDICACTON ==
RECOMENDACIONES

: Buena hidratacién y descanso

: Limitar actividad fisica

: Ingesta hidrica de al menos 30-50 ml/h en nifios y 50-100 ml/h en
: adultos

| Alimentacion adecuada, si esta indicada

: Evitar el abrigo excesivo del paciente

: e No aplicar bafos frios o de hielo

ATC Denominacion ATC

MO1AEO1 Ibuprofeno

NO2BEQ1 Paracetamol




Ficha técnica del medicamento.

IBUPROFENO

POBLACION DIANA

Personas adultas o nifiofas a partir de 3 meses que presentan malestar o
disconfort asociado a la fiebre, segln indicaciones de la ficha técnica.

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

O
O
Q

o o o O

Edad inferior a 3 meses o pesao inferior a 5Kg.

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos.
Antecedentes de reacciones de hipersensibilidad (broncoespasmao, asma,
rinitis, urticaria o angioedema, etc) asociados con el uso de &cido
acetilsalicilico u otros medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE).

Insuficiencia cardiaca grave (clase IV de la NYHA).

Insuficiencia hepatica grave o insuficiencia renal grave.

Enfermedades que supongan una tendencia incrementada al sangrado.
Ulcera péptica/hemorragia gastrointestinal activa o recidivante (dos o mas
episodios diferentes de ulceracion o hemorragia comprobados).
Antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforacion relacionados
con tratamientos anteriores con AINE.

Hemorragia cerebrovascular u otra hemorragia activa.

Deshidratacion grave (vomitos, diarrea o ingesta insuficiente de liguidos,
ete).

Tercer trimestre de la gestacidn.

Adultos: 400/600 mg/6-8 h. Dosis max 2400 mg (3-4 comprimidos) al dia.
Nifios mayores de 12 afios (240 kg): 400 mg/6-8 h. Dosis max 1600 mg (3-4
comprimidos) al dia.

Nifios mayores de 3 meses: 20-30 mg/kg/dia, repartidos en 3-4 tomas. Dosis
max 1200 mg al dia.




IBUPROFENO

VALORACION Si la fiebre se mantiene durante mas de 3 dias o hay un empeoramiento o
RESPUESTA aparecen otros sintomas, debera reevaluarse la situacién clinica.

Son mas frecuentes a dosis elevadas:

o  Gastrointestinales: dispepsia, diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal,
hemorragia digestiva, ulcera gastrica, ulcera duodenal, aftas orales,
estrefiimiento, esofagitis, melena, E. Crohn.

EFECTOS ADVERSOs ©  Dermatoldgicas: urticaria, prurito, angioedema, rinitis, espasmo
bronguial, anafilaxia, lupus, alopecia.

o Sistema nervioso central: astenia, somnolencia, cefalea, wvértigo,
insomnio, ansiedad.

o Insuficiencia renal y/o hepatica, edemas.

o Trastornos hematologicos, hematuria y retencion de liquidos.

o  Elmedicamento se puede tomar con agua. Si se notan molestias digestivas
se puede tomar con las comidas o con leche.

INFORMACION AL p. ) ]
PACIENTE o Dosis y horario de toma aconsejados.
RECOMENDACIONES Si es solucién oral se recomienda agitar bien el envase antes de usarlo.
USO FARMACO L . . .
Los comprimidos de ibuprofeno deben tragarse enteros, sin masticar,
triturar ni chupar para evitar irritaciones estomacales o de garganta.
INTERACCIONES . I
PRECAUCIONES o Ver ficha técnica.
OTRAS o Existen presentaciones de ibuprofeno gque no reguieren prescripcion

médica ni receta para su dispensacion.




IBUPROFENO mm Presentacion 20 mg/ml (2%) Presentacion 40 mg/ml (4%)
Edad Peso Dosis recomendada por e Dosis recomendada por e
aproximada  corporal toma individual (x3) oS pe ca toma individual (x3) B
5Kg 1,8hasta2,4 ml 7,2 mi (144 mg) 0,8 hasta 1,2 ml 3,6 ml {144 mg)
3 -6 meses 6Kg 2 hasta3 mi 9 ml (120 mg) 1 hasta 1,4 ml 4,2 ml {180 mg)
7Kg 2,4 hasta34ml 10,2 ml (204 mg) 1,2 hasta 1,6 ml 4,8 ml (204 mg)
8Kg 2,3 hasta 4 mi 12 mi { 240 mg) 1,4 hasta 2 ml 6mi{ 240 mg)
6—12 meses
9Kg 3 hasta4,4 mi 13,2 mi (264 mg) 1,6 hasta 2,2 mi 6,6 ml (264 mg)
10Kz 3,4 hastaSmi 15 mi (300 mg) 1,8 hasta 2,4 ml 7,2 ml (300 mg)
12-24 meses
12Kg 4hasta6mi 18 mi (360 mg) 2hasta3ml 9 ml (360 mg)
2-3afos 14Ke 4,8 hasta 7 ml 21 ml {420 mg) 2,4 hasta3,4ml 10,2 mi {420 mg)
16Ke 5,4 hasta Sml 24 mi (480 mg) 2,8 hastz 4 ml 12 mi (480 mg)
4—5 afios
18Ke 6hastadmi 27 mi (540 mg) 3hastz 4,4 ml 13,2 mi (540 mg)
20Kg 6,3 hasta 10 mi 30 mi (600 mg) 3,4 hasta 5 ml 15 mi (600 mg)
22Kg 7,4 hasta 11 ml 33 mi (660 mg) 3,8 hasta 5,4 ml 16,2 mil (660 mg)
6—9 afos
24Kg 8 hasta 12 mi 36 mi (720 mg) 4 hasta 6 ml 18 mi (720 mg)
26Ke 8,3 hasta 13 ml 39 mi (780 mg) 4,4 hasta 6,4 ml 19,2 mi {780 mg)
28Kg 9,4 hasta 14 ml 42 mi (840 mg) 4,8 hasta 7 ml 21 mi (840 mg)
30Kg 10 hasta 15 mi 45 mi {300 mg) S hasta 7,4 ml 22,2 mi {500 mg)
10-12 aflos
32-36Kg 10,8-12 hasta 16-18ml  48-54 ml (960-1080 mg) 5,4-6 hasta 8-9ml 24-27 ml (950-1080 mg)
36—-40Kg  12-13 4 hasta 18-20ml  54-60 ml (1080-1200 mg) 6-6,8 hasta 9-10 ml 27-30 mi (1080-1200 mg)




PARACETAMOL

Ficha técnica del medicamento.

Personas adultas o nifiofas a partir de 3 meses que presentan malestar o

POBLACION DIANA . . 5 G ot q PR
disconfort asociado a la fiebre, segun indicaciones de la ficha técnica.
Hipersensibilidad al paracetamol o a alguno de los excipientes.
SE EXCLUYEN Insuficiencia hepatocelular grave.

PACIENTES CON

Hepatitis virica.
Rectitis, anitis o rectorragias si se usa la administracion por via rectal.

TITULACION DOSIS
ORAL/RECTAL

Nifios hasta 10 afios (232 kg): 10 mg/Kg cada 4 h o 15 mg/Kg cada 6 h. Dosis
diaria recomendada 60 mg/Kg/dia.

Via oral
Para la administracion de 15 mg/kg cada 6 horas, la pauta es la siguiente:

Hasta 4 kg (de 0 a 3 meses): 0,6 ml (60 mg), equivalente a 15 gotas.

Hasta 8 kg (de 4 a 11 meses): 1,2 ml (120 mg), equivalente a 30 gotas.
Hasta 10,5 kg (de 12 a 23 meses): 1,6 m| (160 mg), equivalente a 40 gotas.
Hasta 13 kg (de 2 a 3 afios): 2,0 ml (200 mg), equivalente a 50 gotas.
Hasta 18,5 kg (de 4 a 5 afios): 2,8 ml (280 mg).

Hasta 24 kg (de 6 a 8 afios): 3,6 ml (360 mg).

Hasta 32 kg (de 9 a 10 afios): 4,8 ml (480 mg).

Si a las 3-4 horas de la administracion no se obtienen los efectos deseados,
se puede adelantar la dosis cada 4 horas, en cuyo caso se administraran 10
mg/kg.

33-43 kg (210 afios): 325-650 mg/4-6 h; maximo: 1950-2600 mg/24 h.

>43 kg (adolescentes >13 afios): 650 mg/4-6 h; maximo: 2600 mg/24 h.

Consideraciones sobre su administracion oral: las comidas ricas en
carbohidratos pueden disminuir su absorcidn.

Segun la forma galénica, se usa en diferentes formas:

Comprimido bucodispersable: deshacer en la boca antes de ser tragado.
Granulado efervescente: disolver en un vaso de agua y tomar cuando cese
el burbujeo.

Solucion oral: puede tomarse diluida en agua, leche o zumo de frutas o bien
directamenta.

Polvo para solucion oral: tomar disuelto en agua.

Granulado para solucién oral: disolver en 1/2 vaso de agua fria y tomar
inmediatamente.

Via Rectal (itil si vomitos):

Lactantes y nifos con peso >10 kg (desde aproximadamente 1 afo): 1
supositorio de 150 mg de paracetamol cada 64 horas. El intervalo de
tiempo entre cada administracion dependera del peso de cada paciente.
Nifios con peso >20 kg [aproximadamente desde 5-& afios): se puede
administrar un supositorio de 300 mg de paracetamol cada &4 horas
dependiendo del peso del nifio, mientras persistan los sintomas.

Nifios y adolescentes con peso >40 kg (aproximadamente desde 11-12
afios): se puede administrar un supositorio de 600 mg de paracetamol cada
& horas mientras persistan los sintomas, hasta un médximo de 4 supositorios
al dia (2400 mg de paracetamol).

Adolescentes >15 afios |y peso >50 kg): dosis de 325 a 650 mg cada 4-6
horas o de 650 mg a 1 gramo, cada 6-8 horas. 5¢ puede administrar un
supositorio de 600 mg cada 4 o & horas segin necesidades, mientras
persistan los sintomas, hasta un maximo de 3 g al dia de paracetamol {5
supositorios).

Adolescentes de bajo peso (<50 kg): se puede administrar un supositorio de
600 mg de paracetamol cada 6 horas mientras persistan los sintomas. Hasta
un maximo de 4 supositorios al dia (2400 mg de paracetamial).

o En adultos/as y nifios/as mayores de 10 afios (232 kg)- 500-650 mg /4-6 h.
En ancianos con fragilidad: reduccion del 25% de la dosis de adulto.

La dasis diaria total de paracetamol no debe sobrepasar los 3 g en adultos
v adolescentes mayores de 15 afios y peso superior a 50 kg.

VALDRACHIM
RESPUESTA

Si la fiebre se mantiene durante mas de 3 dias o hay un empeocramiento o
aparecen otros sintomas, debera reevaluarse la situacidn clinica.




— CUsIEraeg FRESLRIFCIORES ELECTROMIC, TZ oo

B

Q@ MONTESINOS ESCARTIN, TAMARA Cl4: ARSODZ77318k (TSI003)
Sospechas de RAM: Afiadir

| 34 afios | 45 Ky (160223) | 84.83 (0&NF24) |
Alergias: /b INTOLERANCIA LACTOSA

Medicacidn Afiadir nueva Yisados

@ Principio activa (O Mombre comercial o cddigo nacional O Farmula Magistral

paracetarmol w . personal

Filtrar 105 resultados por
®0Dosis O Forma Farmacéutica

| Filtrar |

| Afadic | | wermonografico |

Descripcion Seleccionar Marca

Era)
O PARACETAMOL S00MG 20 COMPRIMIDOS
NOZBEQT - PARACETAMOL

Eira)
O FARACETAMOL B50MG 20 COMPRIMIDOS
HOZBED1 - PARACETAMOL

E®a)
O PARACETAMOL GS0MG 40 COMPRIMIDOS
NOZBEQT - PARACETAMOL

Era)
O PARACETAMOL 1.000MG & COMPRIMIDOS EFERVESCENTES
MNO2BE0T - PARACETAMOL

Ea)
O PARACETAMOL 100MGIML 30ML SOLUCIONSUSPERSION GOTAS
NOZBEQT - PARACETAMOL

Era)
O PARACETAMOL 1.000MG 20 SOBRES POLVOIGRANULADO EFERVESCENTE
MNO2BE0T - PARACETAMOL

Eira)
O PARACETAMOL 1.000MG 20 COMPRIMIDOS
NOZBENT - PARACETAMOL

Era

Grupos terapéuticos Texto libre

PMA (Aportacion)

067€(0,278

0,86£(0,348 W

1.31€(0,528)

1,456 (0,588)

175200708 o

1,90€ (0,768

1,906 (0,765
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INTERCPERABILIDA|

INTEROPERABILIDA|




as: /b INTOLERANCIA LACTOSA

Texto libre

(Aportacion)

BTE(0,79€)

6 (0,52€)

ROE (1,00<)

FOS(1,008 W

A0S (1,00€)

Continuar Activar Impresion Actualizar Episodios

PARACETAMOL 1.000MG 40 SOBRES POLYOIGRANULADD EFERVESCENTE : Medicamento/Digtoterapéutico incluido en protocolo
farmacoclinico. Su indicacidn dnicamente estd autorizada en este contexto

IBUPROFENO-ARGINIMNA BOOMG 40 SOBRES GRAMULADC SOLUCION ORAL : Medicamento/Dietoterapéutico incluido en protocolo
farmacoclinico. Su indicacion dnicamente estd autorizada en este contexto

{PA) PARACETAMOL 1.000MG 40 SOBRES POLVO/GRANULADO EFERVESCENTE
Pos.[Diaria v | dur| 7] dias desde[TBA0/Z024 % Modifcar tomas +

1s0BDe | 1/s0BCo || 1/ S0BMe | 1/S0BCe || 1 SOBalacostarse

O Porenvases

Feceta | Electrdnica (2R) v [ SiPrecisa Via| ORAL ~ |l Guia |FIEBRE ~

FIEBRE - 18/10/2024 - 72 v w COnsejos w has Opciones

{PA) IBUPROFENO-ARGININA 600MG 40 SOBRES GRANULADO SOLUCION ...
Fos[Diaria v | dur[ 7] dias desde[ianozozd ™ Modificar tomas W

1s508De || 1/50BCo | 1/s0BMe || 1 50BCe || 1 S0Balacostarse

O Porerwases

Receta | Electranica (2R) w [ SiPrecisa iz | ORAL ~ | Guia |FIEBRE

FIEBRE - 181 0:2024 - 72 v w COnsejos w has Opciones

Continuar Activar Impresion




. ARA TR ARa00o roTor (1Sl 003)
Sospechas de RAM:Afadir

T3S an0s [ 40 RO (TH0Z2]
Alergias: /4 INTOLERANCL

Medicacidn Afiadir nueva Wisados

[Estadn [ Activa [ Pasiva

| Filtrar | w Orden |

Mo existen prescripciones hospitalarias

°

JE;|IBUPROFENO-ARGININA 600MG 40 SOBRES GRANUL...

[ 1-1-1-1-1 S0B.J 24 h.

FARINGITIS AGUDA (Z2)
NAPROXENO SODICO 550MG 40 COMPRIMIDOS | 1 COM. 12 h, 09108124 - 13108124 (i)
MAPROREND | >

FIEBRE (Z2)

. PARACETAMOL 1.000MG 40 SOBRES POLVOI/GRANUL... | 1-1-1-1-1 S0B.J 24 h. 18110024 - 24110124 (i)
PARACETAMOL | eR *

18M 024 - 2410124 =
g

FORMOTERCL % BECLOMETASOMA

| Modificar | | Suspender |

Formato e color para las prescripcionss Agudas, Cronicas o A Demanda v cie Texto Libre .

IBUPRCFEMC AR GINIMA | eR
TOS (Z2)
FOSTER 100/6MCG/PULSAC 1 INHALADOR 120 DOS... | 2-2PUL i 24 h.

120824 - 260824 (=
g

Seleccionar |
cronicas/demanda

Renovar tto.

| | Mas acciones | = |
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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD

o T e “de Salud
Publica y Equidad en Salud, por la que se valida la Guia para la dicacion,
uso y autorizacion de dispensacién de medicamentos sufetos a o scripcién
médica por parte de las/los enfermeras/os: deshabituacion tabaqui

La Comision Permanente de Farmacia del Consejo Interterritonal del Sistema
Nacional de Salud, en su reunion del 26 de febrero de 2024, ha elaborado y aprobado la
«Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a
prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os: deshabituacion tabaguica
(Cédigo de identificacion: 202401-GENFDESHABITUACIONTABAQUICA)».

En aplicacién de lo previsto en el articulo 6.4 del Real Decreto 954/2015, de 23 de
octubre, por el que se regula la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros, las
guias de practica clinica y asistencial deberan ser validadas por la Direccion General de
Salud Publica y Equidad en Salud, una vez examinado el texto concreto y al considerar
que su contenido es adecuado y suficiente a los fines de la indicacidn, uso y autorizacién
de dispensacién por los enfermeros de medicamentos de uso humano sujetos a
prescripcién médica.

En su virtud, se acuerda:

1° Validar la «Guia para la indicacidon, uso y autorizacién de dispensacién de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de lasflos enfermeras/os: deshabituacion
tabaquica (Cddigo de identificacion: 202401-GENFDESHABITUACIONTABAQUICA)»,
aprobada en la reunién del 26 de febrero de 2024 de la Comisién Permanente de
Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2.° Disponer su publicacién en el «Boletin Oficial del Estados.

La presente resolucion, que no pone fin a la via administrativa, podra ser recurrida en
alzada ante la Secretaria de Estado de Sanidad, en el plazo de un mes a contar desde el
dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado», de conformidad con
lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Pdblicas.

Madrid, 22 de marzo de 2024.—El Director General de Salud Publica y Equidad en
Salud, Pedro Gullén Tosio.

Personas fumadoras que deciden iniciar
un proceso de deshabituacion tabaquica.

Proceso de atencion a las personas
fumadoras con apoyo psico-educativo



. Cuando se realice esta interrupcion temporal
ATC Denominacion ATC : . . , -
. se pondra en conocimiento a la/el médica/o
NO7BAD3 | VARENICLINA. - responsable para valorar la suspension y el resto
NO7BAD4  CITISINICLINA. . de actuaciones necesarias derivadas de la
Fecha de revision: octubre de 2023. - interru pcion.
Dia_do Dosls rac dada Mi.idiﬂ'h Esta es la pauta; )
tatamiento . ixima - =~
Del 12 3l 32 dia 1 comprimido cada 2 horas 6 comp. ® D Dim s
] 1 L] L] 15 L L
Del423l122dia - 1comprimidocada 2,5 horas 5 comp. F) 1 . Es & - -
Del 1322l 168 dia 1comprimidocada 3 horas 4 comp 4 O . i . -
Del17231202dis :1comprimidocadaShoras | 3 comp. : 1I: : : : : :
Del219a1252dis 1-2 comprimidos al dis 2 comp. - = -




Grupos terapéuticos | | Texto libre

@ Frincipio activo O Maornbre comercial o codigo nacional O Farmula Magistral

| | Buscar | | % personal |

Descripcion Seleccionar Marca PMA (Aportacion)

FINANC. RESTRING.
@ CITISIMICLINA 1,5 MG 100 COMPRIMIDOS _. 111.00€ (44.445)

MOFBADS - CITISIMICLINA

ml ‘er monografico |

Grupos terapéuticas | | Teuto libre

@Principm activo ONombre comercial o cadigo nacional OFu'rmuIa Magistral

| [ Buscar NEEEEEE

Descripcion Seleccionar Marca PMA (Aportacidn)

WAREMICLINA DS MG + 1 MG 53 COMPRIMIDOS _.

@ MNOTBADS - YAREMICLINS
Seleccionar Marca

BYTEQI0,5MG + 1MG (11 X 0,5MG + 42 X 1MG) 53 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICLILA EF G - T64)

| Amadir | | “er monogrifico |

CUITVAR 0SMG + MG (11 X 0 5MG + 42 X 1MG) 53 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG - 78

@

WAREMICLIMA NORMOM 0,5MG + 1MG (11 X 0,5MG + 42 X AMG) 53 COMPRIMIDOS RECUBERTOS COM PEL

T




salud

GUIA PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE
DISPF ™~~~ T T T e s S 6N
MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA:
ANTICOAGULACION ORAL

SERVICIO ARAGONES DE SALUD
2024

. Tt con anticoagulante oral antivitamina K (AVK)

. (acenocumarol y warfarina) para prevenir la aparicion de

. efectos tromboembdlicos y de complicaciones y que,

. después de prescripcion médicay tras estabilizacion de
. la dosis de mantenimiento, precisan de un seguimiento

. colaborativo por enfermeria.

: INTERVENCIONES

: e Educar ala persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento
farmacolégico y de los cuidados asociados.

. e  Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica/

. efectos adversos

' e  Realizar un seguimiento para prevenir la aparicion de
complicaciones asociadas al tratamiento y a la propia patologia.

° Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la
medicacion evitando o reduciendo citas innecesarias o demoras
para el inicio, prérroga, modificacién o interrupcion de tratamientos.

° Reducir la variabilidad en la practica clinica

° Maximizar la eficienciay efectividad de la atencién sanitaria y los
tratamientos que se derivan de la misma.


https://www.ocez.net/publicaciones/revistas/8-guias-de-indicacion-enfermera

CRITERIOS DE VALORACION DEL
PACIENTE

El profesional de enfermeria puede incorporar al plan de cuidados individualizado del paciente las intervenciones
de control del INR colaborando con el médico.

La respuesta a los AVK es individual y variable.
++ Interacciones farmacolégicas y dietéticas.

Controles analiticos periodicos

Consulta de seguimiento : informacion de interes:

Modificaciones en el tratamiento farmacoldgico prescrito al paciente, el cumplimiento terapéutico, la
automedicacion, el uso de suplementos nutricionales (plantas medicinales, cambios en los habitos de vida y
alimentarios), etc.

Posibles complicaciones: hemorragicas y no hemorragicas (efectos adversos).



Rangos de INR recomendados segiin indicacion

INR

Indicacion Recomendado

Fibrilacion auricular

Profilaxis y tratamiento del tromboembolismo venoso

Tromboembolismo pulmonar 2-3

Accidente cerebrovascular isquémico
Infarto agudo de miocardio (con riesgo incrementado de complicaciones
tromboembédlicas)

Portadores de protesis valvulares mecanicas 25_35

Tromboembolismo pulmonar recurrente en pacientes con sindrome antifosfolipido

INR < 1,7 - riesgo tromboembdlico
INR > 4 - riesgo hemorragico. ATC Denominacién ATC
BO1AA Antagonistas de la vitamina K

BO1AAO3 Warfarina

BO1AADT Acenocumarol

BO2BA Vitamina K

BO2BAD1 Fitomenadiona*
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Medicacidn Afiadir nueva Yisados

TR T T T TR TETTTT ™

Medicacion Afiadir nueva Wisados

@ Principio activo ONumbre comercial o codigo nacional O Farmula Magistral

Grupos terapéuticos Texto
Buscar X

@ Principio activo () Mambre comercial o codigo nacional O Famula Magistral

E ﬁ K personal
® ALDOCUMAR 1MG 40 COMPRIMIDOS

- BT0345 Descripcion Seleccionar Marca PMA (Aportacid
B0 AADF - WARFARINA

Descripcion Sele

E
0O SINTRONM 4MG 20 COMPRIMIDOS
- f541

74 3,45€ {0,344
W “er manografico BO1 4407 - ACENCCLMAROL
Afiadir War monografico
Activar Impresion Actualizar Episodios

ALDOCUMAR 1MG 40 COMPRIMIDOS : Medicamento/Dietoterapéutico incluido en protocolo farmacoclinico. Su indicacidn Gnicamente esta
autorizada en este contexto

CIDALDOCUMAR 1MG 40 COMPRIMIDO S xX
Diaria | dur |:| fias desde [18r10/2024 =y Madificar tamas +
["|compe || |comco|[ |comMe || |comcCe|| |comalacostarse

[] Porenvases

Electronica (eR) w [ SiPrecisa Via| ORAL ~ IS | ANTICOAGULACION ORE

v w Consejos w Mas Opciones

Activar Impresion




AJUSTE DE DOSIS CON AVK SEGUN INR* (Rango terapéutico 2-3)

Aumentar la DTS entre un 5 y un

10% Control en 2 semanas

1,5-1,9

Si en anteriores controles INR estable:
2-3 Mantener DTS control en 4 a6 semanas Si anterior control
INR inestable: control en 10 a 14 dias.

Reducir la DTS entre un 5 y un
10%

Acenocumarol: suspender 24
4-5 horas y reducir DTS5 a 10 %
Warfarina: suspender 48 horas
Acenocumarol: suspender 24
horas y reducir DTS 10 a 20%

Control en 2 semanas

Valoracién por profesional de medicina.
Acenocumarol: control en 2 semanas

Valoracion por profesional de medicina.

5-6 . . Acenocumarol: control en 1 semana
Warfarina: adminitrar 1 mg de . . . .
vitamina K Warfarina control al dia siguiente. Si no es

- sible se puede optar por no administrar o
Acenocumarol: suspender 48 o .. 2 ‘0 s p-o | |
horas y reducir DTS 10 a 20% administrar s6lol mg haciendo el control lo
6-8 antes posible confirmando un INR < 4 para

Warfarina: adminitrar 2 mg de
vitamina K

poder reiniciar le tratamiento.

*Pautas orientativas a seguir ante la obtencion de INR fuera de rango, para un rango terapéutico entre 2 y 3. Siempre
tras la valoracidn clinica del paciente, descartando posibles situaciones coyunturales y en ausencia de hemorragia.



Son criterios de derivacion:

Sospecha mala adherencia.

Mala calidad de anticoagulacion.

INR NO rango terapédutico.

Hemorragia activa o que requieran reversion con vitamina K.

Pendientes de intervencion quirdrgica.

Valoracion de reinicio de anticoagulacion después de una interrupcion temporal.
Dosis semanal total muy baja que dificulta su control

Hipersensibilidad al acenocumarol y derivados cumarinicos o excipientes.
Embarazo.

Pacientes incapaces de cooperar.

Inicio de otros anticoagulantes.

Cualquier otra situacién a criterio de la enfermera.



Reversion del efecto anticoagulante con vitamina K1 — aumento del riesgo trombatico del paciente
. — SIEMPRE profesional médico en base a la situacion clinica y el valor de INR.

e No se recomienda la reversion del efecto anticoagulante con vitamina K1 en pacientes con INR elevado
(hasta 10) sin clinica hemorragica ni alto riesgo hemorragico.

e Las dosisy situaciones especificas de uso de este farmaco deben definirse en los protocolos
especificos actualizados de cada area de salud y se aplicaran siempre de forma individualizada.

Dosis recomendada de vitamina K1 para el tratamiento de la elevacion del INR segtn FT

ANTICOAGULANTE | INR | Vitamina K1 por via oral Vitammng K1 por via

intravenosa
Acenocumarol 5-8 la2mg la2mg
>8 |3a5mg la2mg ""'x
Warfarina 5-9 1a 2,5 mg para la reversidn inicial. 05almg \6 R

2 a 5 mg para una neutralizacién rapida
(dosis adicionales de 1 a 2 mg si el INR
continua elevado después de 24 h)

>9 2,5 a 5 mg (hasta 10 mg) 1mg




INDICACION B

RECOMENDACIONES ﬁ

__________________________________________________________________________________________________

i Misma hora, separados de las comidas.

Olvido de dosis— tomarla el mismo dia, tan pronto como sea posible.

i Nunca duplicar la dosis.

Introducir o suspender un medicamento que interaccione con el acenocumarol o la warfarina —

i modificar DTS - control a los 4 a 7 dias.

INR debiendo realizarse este cambio por parte del médico responsable del paciente, que ha de tener

formacion adecuada en el manejo del tratamiento anticoagulante.

e Es muy importante que el paciente anticoagulado reciba informacién, educacion y formacion
sobre su tratamiento.



Ficha técnica del medicamento.

WARFARINA

ACENOCUMAROL

POBLACION DIANA

Profilaxis y/o tratamiento de trombosis venosas, y en el embolismo
pulmonar.

Profilaxis y/o tratamiento de las complicaciones tromboembdlicas
asociadas con fibrilacién auricular yfo sustitucion de valvulas cardiacas.

POBLACION DIANA

Profilaxis y/o tratamiento de las afecciones tromboembdlicas.

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

Hipersensibilidad a derivados cumarinicos. Embarazo. Pacientes
incapaces de cooperar. Situaciones clinicas en las que el riesgo de
hemorragia sea mayor que el beneficio clinico (didtesis hemorragica;
hemorragias en el ftracto gastrointestinal, urogenital, sistema
respiratorio, cerebrovasculares; pericarditis, insuficiencia renal o
hepatica grave, coagulopatias). Hipertension arterial grave no
controlada.

TITULACION DOSIS

Adultos y nifios (en estos la experiencia es limitada y de escaso nivel de
evidencia). Se recomienda consultar ficha técnica.

Ajuste individual segun valores INR.

La dosis debe ajustarse al inicio del tratamiento a cada paciente y
después de forma regular por la variabilidad interindividual. Si no pueden
realizarse estos controles, no debe utilizarse el acenocumarol.

Debe tomarse siempre a la misma hora separado de las comidas.

Puede administrarse por sonda nasogastrica tras triturar los
comprimidos y diluirlos en 15-20 ml de agua. Al triturar el medicamento
se puede alterar su biodisponibilidad.

Es compatible con la nutricién enteral.

El INR es el cociente entre el tiempo de tromboplastina del plasma del
paciente y el tiempo de tromboplastina normal, elevado al indice de
Sensibilidad Internacional (ISl), determinado por el método de la OMS
para la tromboplastina de referencia. El margen terapéutico que ha de
alcanzarse se halla, en general, entre unos valores de INR de 2,0 y 3,5,
segun sea el cuadro clinico.

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

Embarazo; falta de cooperacion por parte del paciente; estados
patolégicos en los que el riesgo de hemorragia sea mayor que el
beneficio clinico posible (didtesis hemorragica y/o discrasia hematica);
lesiones orgdnicas susceptibles de sangrar; intervenciones quirlirgicas
pendientes o previstas en el SNC, operaciones oftalmoldgicas e
intervenciones que expongan grandes superficies de tejido; Ulcera
gastroduodenal © hemorragias manifiestas en los tractos
gastrointestinal, urogenital o respiratorio, hemorragias
cerebrovasculares, pericarditis y derrames pericardicos, endocarditis
lenta; hipertension grave; lesiones graves de los parénquimas hepatico y
renal; actividad fibrinolitica aumentada; dosis elevadas de AINEs,

FECTOS ADVERSOS

El mas frecuente es la hemorragia en diversos drganos, en relacidn a la
dosis administrada, edad del paciente y enfermedad subyacente.

Otenc: ki ihilicdod Liti, 3 Anait L

12.2 VITAMINA K: Fitomanadiona

POBLACION DIANA

Prevencion y tratamiento de hipoprotrombinemia causada por
deficiencia de vitamina K, por tanto en: hemorragias o peligro de
hemorragias por hipoprotrombinemia grave debido a: sobredosificacion
de anticoagulantes (del tipo de derivados de cumarina) empleados solos
© en combinacidn.

SE EXCLUYEN
PACIENTES CON

Hipersensibilidad al principio active o alguno de sus excipientes.

No debe administrarse intramuscularmente en pacientes anticoagulados
ya que tiene caracteristicas depot, por lo que la liberacin continua de
vitamina K1 puede dificultar la reinstauracién de la terapia
anticoagulante.

TITULACION DOSIS

Segun valores de INR. Ver tabla debajo.

FECTOS ADVERSOS

Pueden aparecer reacciones anafilactoides tras la administracion del
farmaco, aunque con una baja frecuencia.

Se ha descrito irritacién venosa o flebitis relacionadas con la
administracién intravenosa.

INTERACCIONES
PRECAUCIONES

En pacientes con alteraciones hepaticas graves es necesaria una
monitorizacion cuidadosa del INR después de la administracion.

La administracion de anticonvulsivantes puede afectar la accion de la
vitamina K1.

OTRAS

Las hemorragias mayores o graves son aquellas que precisan ingreso o
transfusién. Suponen un criterio de traslado urgente a un Servicio de
Urgencias Hospitalario. Ademas de una rdpida respuesta, es necesario
instaurar las medidas correctoras adecuadas, basadas en la reversion.

En atencién primaria sélo esta disponible para la reversién del efecto de
los AVK, |a vitamina K1 (fitomenadiona). En caso de hemorragia grave se
recomienda su utilizacién previa a la derivacion hospitalaria. Se ha de
administrar lentamente (al menos durante 30 segundos) por via







Curso Clinico

Episodios

(T 23412151 - HOMA DE EYOLUCION
|:| 23112151 - ACTIVIDADES PREVEMTIVAS

[T 31/03/11 - NECPLASIA DE MAMA (MUIER) - Ambas/as
|:| 030121 - TROMBEOSIS YEMOSA PROFUMNDS - Ambos)as
[T 08f01 21 - ODOMTALGLA

|:| 04102121 - DEFICIEMCIA FACTOR DE COAGULACTON
[ 510521 - ORZUELD - Izquierdo/a

(7] 31/03)21 - PROBLEMA DE YISION

|:| 26/05021 - INCOMTIMEMCIA URIMARTA

(7] 0107121 - DOLOR DEMTAL

|:| 12/07021 - COMSULTA SIM EMFERMEDAD

|:| 12107121 - PROBLEMA SOCIAL SIN ESPECIFICAR

(7] za/09)21 - DISLIPEMLIA

[T 23012121 - HEMATOMA ESPONTANED

(T 12/01 22 - ESGEUINCE DE TOBILLS - Ambos)as

[ 2604422 - ITU




Medicacidn Afiadir nueva Wizados

‘ Estadn @ Activa [] Pasiva

Filtrar| w Orden |

Mo existen prescripeiones hospitalatias

DISLIPEMIA (Z2)
ARROX 10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON ... | 1COM 724 h 280322 - 0703025 E
ROSUVASTATING 10MG 28 COMPRIMIDOS | eR TN 23
DOLOR DENTAL (Z2)
NOLOTIL 575MG 20 CAPSULAS |1 CARS24 h 0941/22 - 0703025 1=
METAMIZOL MAGNESICC STSMG 20 CAPSULAS | eR

ESGUINCE DE LIGAMENTO LATERAL (COLATERAL) TOBILLO (£2) (URG)

E; PARACETAMOL 1.000MG 20 COMPRIMIDOS
PARACETAMOL

ESGUINCE DE TOBILLO - DERECHOVA (22)

| 1-1-1 COM. f 24 h.
|

12/08724 - 21009/24

ETUBILLERA FARMALASTIC TALLA MEDIANA

INCONTINENCIA URINARIA (£2)

| TEMV.S180d.
| eR

2708524 - 26M10i24

E,ABSORBENTE INC ORINA DIA ANAT INCOPACK PAN...

ABSORB JMCONT.DIA PANTS TALLA MEDIAMS S0 L.

TROMBO SIS VENOSA PROFUNDA - AMBOS/AS (£2)

| 2UNLf24h
| eR Vis. Autorizado 25/05/26

2004722 - 070325 =

MEDIA ELAST. TERAP. COMPR. NORMAL LARGA (A-F)
MEDIAS ELASTICAS TERAPELITICAS

MEDIA ELAST. TERAP. COMPR. NORMAL LARGA (A-F)
MEDIAS ELASTICAS TERAPEUTICAS

ES\NTROH 4MG 20 COMPRIMIDOS
ACENOCUMARCOL

| Modificar | | Suspender |

| TEMV.I180d.
| [ Vis. Autorizado 26/09/29

| TEMV. 180 d.
| B Vis. Autorizado 26/09/29

|1 COM. 724 h

| ek OO

27109724 - 26/09725 |

2709724 - 260925 =

0402021 - 0703025 =

(] Seleccionar
cronicas/demanda

Renovar tto.

Mas acciones | -

Formato de color para fas prescripclones Agudas, Cronicas o A Demanda | vie Texto Libre .

SERVICIO ARAGONES DE SALUD




Ficha médica AVK

Modalidad de control: Atencidn primaria Rango terapéutico: 2-3 Comentarios de paciente

Medicacion: SINTROM Fresentacion: COMPRIMIDOS 4 mg DIV-4 Diagnésticos

TaoNET=ZI
- "

Historial de visitas  Grafico de INR

Tipo visita Fecha INR Dosis TP Comentarios
I v AVK 17/10/2024 11 33 15mg
I v AVK 20/09/202410:... 21 15mg
I v AVK 23/08/202410:.. 2 15mg Mantener el tratamiento. Se ienda no biar la dosis y establecer un periodo de cof
I v AVK 26/07/202410:... 25 15mg Mantener el tratamiento. Se ienda no biar la dosis y establecer un periodo de cof
Informacion de visita ~  Curso clinico del paciente

Préxima visita: 30/10/2024 08:00 (5), C.S. VALDESPARTERA

Cambiar cita - Dosificacidn por filtro automatico (avk)

Cartas y procedimientos Abrir editor

Guardar Nueva visita Historial episodios




INR Dosis de la visita en mg Hay 1 cita/s para el
'I 5 Octubre 2024
Recuperar Sugestor

3 Formulario de visita
L M X J v S D

- Cuenta para TRT Sin dosis

Distribucion de dosis ~
18 19 20
Dosis
. . o i i 21 22 23 24 26 27
Dosis en fracciones -~  Heparina o Meodificar calendario e o
28 29 30 31
Nombre v s D L M X J Principal
Uniforme 1/2 1/2 3/4 12 142 2 12 @ Curso clinico del paciente
Int _ ) .
Calendario de dosificacion
Anotaciones de visita + A Medicamento: SINTROM  Presentacion: COMPRIMIDOS 4 mg DIV4  INR: 3 Dosis: 15mg  Pesol(kg) -  Distribucion de dosis: Uniforme
- - X . Dosis
Categoria Cadigo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo semanal Desplazamiento
< >
18/10/2024 19/10/2024 20/10/2024
Toma 1/2 Toma 1/2 Toma 3/4
7mg Dosis ~
| 4 |
q q | 4 Elegir dosis y clicar sobre el dia
deseado
21/10/2024 22/10/2024 23/10/2024 24/10/2024 25/10/2024 A
Toma 1/2 Toma 1/2 Toma 1/2 Toma 1/2
CONTROL
8mg
¢ & ¢ ¢
J
Heparinas Heparin* v
Comentario del dia v




salud

GUIA PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE
DlsPENelﬂAll "ne A o1 n nn!ﬂ'n.aclou
MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA:

DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y TIPO 2

SERVICIO ARAGONES DE SALUD
2022

e Personas diagnosticadas de DM tipo 1 0 2
en tratamiento con uno o mas de los
medicamentos contenidos en la guia.

e Personas en situacién de control
insuficiente o inadecuado (principalmente
por hiperglucemia) hasta los limites que se
considere en el protocolo y/o guias.

e Personas en situacion de hipoglucemia, en
tratamiento con insulina u otros
antidiabéticos, hasta los limites que se
considere en el protocolo y/o guia de
practica clinica o asistencial.



ATC

D in ATC

Insulinas y andlogos de accion rapida para inyeccion:

AL0ABOL - Insulina humana
HURMULINA REGLILAR 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE EN WIAL, 1 vial de 10 ml
ACTRAPID INNOLET 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE EN UNA PLUMA PRECARGADA, 5 plurnas precargades de 3 ml

AL0ABDM - Insulina lispro

HUMALDG KWIKFEN 100 Ujfml, SOLUCION INYECTABLE, 5 plurnes precargadas de 3 ml

HUMALDG 100 Ujfrnl, SOLUCION INYECTABLE EN VIALES, 1 vial de 10 ml

HUMALDG KWIKPEN 200 UNIDADES/ML, SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA 5 plurnas x 3 ml

HUMALDG JUNIOR KWIKPEN 100 UNIDADES/ML SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 5 plumas precargsdes de 3

LANTUS 100 UNIDADES/ML SOLUCION INYECTABLE EN UM VIAL, 1 vial de 10 mi
LANTUS 100 UMIDADES /ML SOLUCION INYECTABLE EN LN CARTUCHD, 5 eartuches de 3 ml
Insulina detemir:

LEVEMIR INNOLET 100 U/RML SOLUCION INYECTABLE EN UNAPLUMA FRECARGADA, 5 plumes precargades de 3 ml
LEVEMIR FLEXPEN 100 U/ML SOLUCION INYECTAELE EN UNA PLUMA PRECARGADA, 5 plumas precargadas de 3 ml

AL0BAD2

Metformina

AL0BB

Derivados de las sulfonilureas:

ALDBA M1 — Glisentida
Ne hay farmacos comercializados

A108801 — Glibenclamida

ALDBBOD — Clarpeopamids
Mo hay farmacos comercializados

AlDBE03 — Tolbutamida
Mo hay farmacos comercializados

ALOBROT — Glipizida

ALDBB0E - Gliguidana
Neo hay farmaco: comercializadod

ALOBE0S — Gliclazida

ALOEE12 — Glimepirida

g rnl
— "
"3 A10ABOS - Insulina asparta
NOWORAPID FLEXPEN 100 U/ML SOLUCION INYECTABLE EN UNA PLUMA PRECARGADA, 5 plumes precargadas de 3 ml
NOWORAPID PENFILL 100 U/ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 5 cartuchos de 3 mi
NCWORAPID PUMPCART 100 U/ML SOLUCION INVECTABLE EN CARTUCHO, 5 cartuchos de 1,6 mi
FIASP 100 UNIDADES/ML FLEXTOUCH SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 5 plurnes precargadas de 3 ml
FIASP 100 UNIDADES/ML PENFILL SOLUICION INYECTABLE EN CARTUCHO, 5 cartuchos de 3 ml
FIASP 100 UNIDADES/ML SOLUCION INYECTABLE EN VIAL, 1 vial de 10 mi
FIASP 100 UNIDADES/ML PUMPCART SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 5 cartuchos de 16 mi
AL0ABOE - Insulina glulisina
AFIDRA 100 UNIDADES/ML SOLUCION INYECTABLE EN CARTUCHO, 5 cartuches de 3 ml
AFIDRA 100 UNIDADES/ML, SOLOSTAR SOLUCION INYECTABLE EN PLUNMA PRECARGADA, 5 plumas precargadas de 3 ml
Insulinas y andlogos de accidn intermedia para inyecci
AL0ACO1 - Insulina humana
E HUMULINA NPH EWIKPEN 100 UI/ML SUSPENSION INYECTABLE, 6 plurnas precargadas de 3 ml
S | INSULATARD FLEXPEN 100 Ul/ml SUSPENSION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA 5 plurnes precargadas de 3 ml
=
AL0ACOM - Insulina lispro
Mo hay farmacos comercializados
y anal C iones de de accién intermedia o prolongada con insulinas
de accién inmediata para inyeccion:
A10ADO1 - Insulina humana
HURMULINA 30:70 KWIKPEN 100 UI/ML SUSPENSION INYECTABLE, 6 plumas precargadas de 3 ml
MIXTARD 30 INNOLET 100 Ulfmi SUSPENSION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 5 plumas precargadas de 3 ml
AL0ADO4 - Insulina lispro
g HUMALOG MIX2Z5 KWIKPEN 100 Lijmi SUSPENSION INVECTABLE, 5 plumas precargades de 3 ml
S | HUMALOG MIXSO KWIKPEN 100 Ujfml SUSFENSION INYECTABLE, 5 plumas precargadas de 3 mi
=
AL0ADOS - Insulina asparta
NCWOAIX 30 FLEXPEN 100 U/ML SUSPENSION INYECTABLE EN UMA PLUMA PRECARGADA, 5 plurnes precargadas de 3 ml
NOWOMIX 50 FLEXPEN 100 U/ML SUSP. INYECTABLE EN UNA PLUMA PRECARGADA, 5 plumes precargadas de 3 ml
NCWORIX 70 FLEXPEN 100 U/ML SUSP. INYECTABLE EN UNA PLUMA PRECARGADA, 5 plumes precargadas de 3 ml
AL0ADOE - Insulina degludec e insulina aspart
Mo hay farmacos comercializados
Insulinas y andlogos basales:
Z | Insulina glargina:
o
& | LANTUS SOLOSTAR 100 UNIDADES/ML SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 5 plumas precargadas de 3 mi
o | TowEo 300 UNIDADES/ML SOLOSTAR SOLUCION INYECTABLE EN FLUMA PRECARGADA, 3 plumas 1.5 ml

ABASAGLAR 100 UNIDADES/ML KWIKPEN SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA 5 plumas precargadas de 3 ml
Serngles 100 unidades/ml solucién inyectable en pluma precargada, 5 plumas de 3 ml

BOSBADS

Carbohidratos*

GLUCOSADA GRIFOLS 10% SOLUCION PARA PERFUSION, 20 frasces de 100 ml

GLUCOSADA GRIFOLS 108: SOLUCION PARA PERFUSION, 20 fracees de 250 ml

GLUCOSADA GRIFOLS 10% SDLUCION PARA PERFUUSION, 10 frasces de S00ml

GLUCOSA TECSOLPAR 5% SOLUCION PARA FERFUSION, 1 frasco de 100 ml conteniendo 50 mi (WIDRIO)
GLUCOSA TECSOLPAR 5% SOLUCION PARA FERFUSION, 1 frazes de 100 ml [VIDRID)

GLUCOSA TECSOLPAR 5% SOLUCION PARA PERFUSION, 1 fraseo de 250 mi [WIDRIO)

GLUCOSA TECSOLPAR 5% SOLUCION PARA FERFUSION, 1 frazeo de 500 mi [WIDRID)

GLUCOSA TECSOLPAR 5% SOLUCION PARA FERFUSION, 1 frases de 1.000 ml (VIDRIC]

GLUCOSA TECSOLPAR 10% SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 250 mi

GLUCOSA TECSOLPAR 10% SOLUCION PARA PERFUSION, 1 frasco de 500 mi

GLUCOSA TECSOLPAR 5% SOLUCION PARA FERFUSION, 1 fraseo de 100 ml conteniends 50 ml ‘PL‘LSTICO}
GLUCOSA TECSOLPAR 5% SOLUCION PARA FERFUSION, 1 frazes de 100 ml |PLA'|5TICEI:I

GLUCOSA TECSOLPAR 5% SOLUCION PARA PERFUSION, 1 fraseo de 250 mi IPLASTICEIJ

GLUCOSA TECSOLPAR 5% SOLUCION PARA FERFUSION, 1 fraseo de 500 mi [PLﬁSI'I co)

GLUCOSA TECSOLPAR 5% SOLUCION PARA FERFUSION, 1 frazes de 1.000 ml (PLASI'IEEN

04AA01

==

Glucagdn®*

965616 GLUCAGEN HYPOKIT 1 mg FOLVO ¥ DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTASLE , 1 vial # 1 jeringa precargada de

disolvente

TOWED 300 UNIDADES ML DOUBLESTAR SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA 3 plurnas precargadas de 3 ml

*Solo fas presentaciones financiedas; ** Solo lo presentocion inyectobie.




INICIO
TRATAMIENTO

El inicio de la indicacién, uso yfo autorizacién de dispensacién requerird de una
prescripeién médica.

EXCEPCION: En el caso de la indicacidn del Glucagén, que se podrd realizar en la
atencién urgente del paciente con hipoglucemia grave: disminucion del nivel de
conciencia que impide el uso de la via oral

PRORROGA
TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacién del farmaco por enfermeria siempre que:

o Se estén alcanzando con el medicamento el objetivo terapéutico que se
establecid en el momento de la prescripcidn y esté dentro del margen o
intervalo previsto en el protocolo asistencial

%  Elobjetivo habitual de glucemia basal y preprandial es 80-130 mg/d|
v posprandial <180 mg/dl. En caso de gue haya un cbjetive diferente
segln las caracteristicas del paciente, el médico deberd dejar
reflejada dicha eircunstancia.

% HbAlc: el objetive habitual serd <7%. En caso de que haya un
objetive diferente seglin las caracteristicas del paciente, el médico
debera dejar reflejada dicha circunstancia.

La tolerabilidad al tratamiente del paciente es adecuada.

La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

o No ha habido eambios relevantes en la situacidn elinica y caracteristicas del
paciente desde el inicio del tratamiento que puedan influir en la indicacidn
del medicamento.

Con la prérroga no se supera la duracidn del tratamients establecida en la ficha téenica
del medicamento y/o en el protocolo asistencial

MODIFICACION
PAUTA
TRATAMIENTO

Se puede modificar la pauta del fdrmaco por enfermeria slempre que haya habido
cambios en la situacidn clinica (control de sintomas, pardmetros analiticos o
constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento

En ningin caso puede modificarse el principlo active prescrite por el médico
de referencia. Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en los
protocolo asistencial

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

La interrupcidén temporal de un medicamente por parte de enfermeria debe estar
Justificada de acuerdo a los criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son
principalmente:

o Control glucémico inadecuado a pesar de wsar las dosis mdximas de los
farmacos establecidas en el protocolo asistencial

o Falta de control de la situacidn tras hipoglucemia

o Aparicidn de efectos adversos no deseables o no tolerables

& Situaciones agudas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma
hiperosmaolar)

o Rechazo de la persona a la aplicacién de las pautas indicadas en el protocolo
asistencial

Cuando se realice esta interrupcién temporal se pondrd en conocimiento al médico
responsable para valorar la suspensidn y el resto de actuaciones necesarias derivadas
de la interrupcidn




PRESCRIPCION CO RATIVA DE METFORMINA EN PROCESO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Prescripcion de metformina en paciente

E estable !

5 Dosls inlcial 425 mg (12 comp) en

- L : - si [

| ha fracasado a medidas no farm - [ ———— ¢Cambio pauta " NUEVA PALTAO PRESCRIPCION
S E durante 3-b meses 8 presexpind ||_
(=] < Ho
s¢

Valoracion seguimiento +*

derivacion a Enfermeria Revisiones segdn
proceso DM \

Derivar a Meadico / EMormalizacidn
i de Familia GBLCY
Plan de cuidados personales OMI, Cortrol en 15 dias
Resultados (NOC), Intervenciones [NIC): Control HbAle

cada b meses 80-130 mg,dLY [ - Dosis a 1700 mgdia

= Valorackdn de los conocimientos del tratamiento
= Acuerdo con el paciente
* Enzeflanza medicamentos prescritos

1850 g (1 cormp) en desayuna y cena).
Dosisideal para el 85% personas.

>THu

s * Enzeflanza procedimlento y/o tratamiento i Exceptionalmente, T Dosis a 2550 mg/dia
= Hi 4 1850 mg (1 comp| en desayuno, almuerzo y
1 cena).
E Control en 7-10 dias 1.
o T%u \ : ./
E Valoracidn GBC BLTH g/ ¥ Mantener 1L pm——————l
{2 determinacianes) dosis | No I
[
[
Control HbAle W 80-130 W‘L'r i Normalizackén

h alos 3meses Gac? Comtrol &n 7-10 dias

I Dasis & 1275 mg/dia
>130 mg/dL* [ (425 mg |1/2 comp) en desayuna,

[425 rrg |1/2 comp) en desayuno y cenal

[ 4 Dosis 3 850 mg/dia ]

Control en 7-10 dias

comiday cena)

-

* U ohjetivo pautado por su médico




¥ TMONTESTNTS ESTARTI, T T T e T TSt Oy

Sospechas de RAM: Afiadir

Medicacion Afiadir nueva Yisados

@ Principio activa O Maornbre comercial o cddigo nacional

Descripcion
E®y

@ METFORMINA BS0MG(EE3MG) 50 COMPRIMIDOS
A10BA02 - METFORMINA

o METFORMINA SANDOZ 850MG GO COMPRIMIDOS RECUBIERTOS COMN PELICULA
EFG

- TR3926
A108A02 - METFORMINA,

m Wer monografico

T AT TR TR T
Alergias: [ INTOLERAN(
Grupos terapéuticos Texto libre
(O Férrula Magistral
Buscar . personal
Seleccionar Marca PMA (Aportacion)
METFORMINA S50MGBEIMG) 50 COM... ¥ 117€(0,128)
2,33€(0,229
Continuar Activar Impresion Actualizar Episodios

METFORMIMNA 350MG(EE3ME) 50 COMPRIMIDOS : MedicamentoiDietoterapéutico incluido en protocolo farmacoclinico. Su indicacidn
Gnicamente estd autorizada en este contexto

(PA) METFORMINA 850MG(663MG) 50 COMPRIMIDO S

Fos.[Diaria v | dur[ | dias desde[[BM0Z0Z4fY  Modificar tomas +

COM De | comMmCo | COM Me | CoMCe | COM al acostarse

[ Porenvases

Feceta | Electranica (eR) ~ [ SiPrecisa Via | ORSL w | GUl | DISEETES TIPO1 % 2w

v | w Consejos  w Mas Opciones

Continuar Activar Impresion




|l |

o existen prescripciones hospitalarias

-

*** DIABETES MELLITUS TIPO | (Z2)

—

TRESIBA 100U/ML 5 PLUMAS PRECARGADAS DE 3...
IRSLILINA DEGLUDEC

ACTIVIDADES PREVENTIVAS (£2)

| 30T 24 h

| Vis. Autorizado 29/03/25

231018 - 0309724

471

LOETTE 100/20MCG 63 COMPRIMIDO S RECUBIERTO...
LEY OMORGESTRELETIMLESTRADIOL 1 00MCG/20MC...

. GLUCAGEN HIPOKIT 1MG 1 INYECTABLE 1ML
GLIC AGOR

| 1 COM.J24 h.
I

| 1WA 030 d.
|

CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (HOSP. UNIV. MIGUEL SERVET) (£2) (CEX)

180619 - 0309724

30/03/22 - 03/09/24

41

4711

JE,FIASP 100 UNIDADES/ML PENFILL 5 CARTUCHOS ...

| 101010 L1 24 ke

TEM 2025 - 1612124

411

IMSLILINA &5PARTA | eR
DERMATITIS ATOPICA (£2)
EBASTEL FORTE 20MG 20 COMPRIMIDOS RECUB CO... | 1T COM. 124 h 1000124 - DB0125 =
EBASTIMA 20rc 20 COMPRIMIDOS | eR x
FARINGITIS AGUDA (Z2)
EIBUPRDFEND G00MG 40 COMPRIMIDOS | 1 COM. I8 h. 10/07/24 - 16/07/24 [:=
IBLIPROFEMNC | T
HASONEX 50MCG 1 ENVASE 140 DOSIS SUSPENSIO... | TENY S20d. 1000724 - 1907124 =
MOMETASOMA SOMIG 140 PULYERIZACIONES MASALES | &
PECTOX LISINA 2,7 G GRANULADO , 2 SOBRES | 150B.724 h. 10007024 - 1707124 (=
CARBOCISTEINA | € >
RINITIS ALERGICA {£2)
AVAMYS 27 5MCG/PULV 1 FRASCO 120 PULVERIZA... | TEMY. 55 d. 07 M 0024 - 0512024 [ =
FLUTICASOMA FURDAT O 27 SMOG 120 DOSIZ MEBU... | eR =
AERIUS 5MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON ... | 1 COM. T 24 h. 2102023 - 0309724

DESLORATADIMA Sk 20 COMPRIMIDOS

Modificar Suspender

] Seleccionar
cronicas/demanda

Renavar tto.

I¥l3s acciones

4711

-




= GOBIERNO
=—=DE ARAGON

Derpariamenio de Sended

Indicacion enfermera: DIABETES MELLITUS

MEDICO DE
FAMILIA

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE ANALOGO BASAL

EN PROCESO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ( Tipo 2 con sintomatologia insulopénica)

Prescripcion insulina en paciente Estable:

Nueva Pauta
1 Dosis de Analogo Basal antes de acostarse, o dl o
cualguier otro momento respetando horario Prescripcidn

Valoracion seguimiento
derivacidn a Enfermeria

Plan de cuidados personales OMI,

Resultados [NOC), Intervenciones (NIC):

= Valorackon de

ocimientos del tratamiento

5i no aleanza el objetive

Derivar a Médico

de Familia

procesa

an el tiempo establecido
Control HbAlc
cada & meses
T Realizar Perfil Glicémico
‘T pre-prandial
w Determinacion de Glicemia en ayunas durante una semana y derivar Mantener dosis
- al Medico de Familia
1
o ;
w consecutivos 1
= 1
= [
= 1 Control HbAlc
I alos 3 meses
1
D ErTEEETE——
P""’"“’"" Ajuste Andloga Basal 1
2 190 el de 2 en 2 UI hasta "mm“ ‘I Bantener Walorar en cada
abjetivos 80-130 mg/dl - W : dosis consulta.
|antes de comidas) k\ -/ Conccimientos:
control de la diabetes

* U chjetiva pautada por su médico




Indicacion enfermera: DIABETES MELLITUS

== GOBIERNO
=—=DE ARAGON

Dipartamento de S

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE ANALOGO BASAL-RAPIDA

ANALOGO

EN PROCESO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ( Tipo 2 con sintomatologia insulopénica) BASAL - RAPIDA

Prescripcidn insulina en paciente Estable:
1 Dosis de Andlogo Basal antes de dormir

+*
Dosis de Rdpida/Andlogo antes de las comidas

aloracién seguimiento
derivacidn a Enfermeria

MEDICO DE
FAMILIA

Plan de cuidados personales OMI,
Resultados (NOC), Intervenciones [NIC):

= Valoracidn de los conocimientos del tratamiento
&l paciente
nentos prescritos
* Enseflanza procedimiento y/o tratamiento

Sl ne alcanza el objetivo
en el tiempo establecido

Control HbAlc
cada 6 meses

Realizar Perfil Glice:

<L
= desayuno, almuerzo y cena
[+ Y '
w Determinacidn de Glicemia \ durante una semana y derivar
E Preprandial y Posprandiales 3 d o al Médico de Familia
i EERSECUES Pre-prandial Ajuste Andlogo Basal de 1
E B 2 &n 2 Ul hasta ohjetivas =
w 80-130 mg/dl i :
Contral y ajuste de [antes de comidas) i Contral HbAle
dosis cada 3 dias [Post- Cena > IHO a los 3 meses
180 mgfdL* Iniciar 2-4 Ul Insulina i
rdplda antes de cenar 1
., 1
Iniciar 2-4 Ul insulina 1 Valorar en cada
o répida antes de comer | of consulta.
iy e Conocimientos:
SALMAT N b [ iniclar2-4 Ulinsulina | control de la diabetes
| rdpida antes de desayuno | b
* U ohjetive pautade por su médico




salud

GUIA PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE
DISPENS/ ~ =" == -mrmmmsmsmos memmss s mmmmmmm AN
MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA:
HIPERTENSION ARTERIAL

SERVICIO ARAGONES DE SALUD
2022

. Personas con HTA en tratamiento con uno o mas de
. los medicamentos contenidos en la presente guia
. prescritos por su médico.

. Personas en situacion de crisis hipertensiva
. definida de acuerdo a los criterios especificados en
. el protocolo y/o guia de préactica clinica o asistencial.

. Una buena prescripcion y seguimiento de los pacientes

. en tratamiento con farmacos antihipertensivos es aquella
. gue consigue maximizar la efectividad, reducir las

. complicaciones micro y macrovasculares,

. minimizando los riesgos y los costes de los

. tratamientos.


https://www.ocez.net/publicaciones/revistas/8-guias-de-indicacion-enfermera

ATC

Denominacién ATC

co3a

Diuréticos de techo bajo: tiazidas
COIAADE - Hidroclorotiazida

C03B

Diuréticos de techo bajo, excluyendo tiazidas

C03BAL1 — Indapamida
COIBALD — Xipamida
LO38AD - Clortalidona

Antagonistas de |os receptores de angiotensina |l, monoterapia

COSCADL — Losartén

COSCADD — Eprasartin

CO8CAD3T —Vakartén

COCADS — Irfes artan

CO3CADE — Candesarlin

CO9CADT — Telmisartén

LCOSCAQS - Qlmesartdn medaxomil

C0aC

m3c

Diuréticos de techo alto: sulfonamidas®

CO3CADL - Fuross
COICAD — Taraser
COICADD - Bumetanida

Agentes beta-blogueantes y tiazidas

COTBEA03 - Atenalol + bendrollum etiazida (Mo comercislizado. SUSPENDIDG 23,/03/3032)

COTBEAT pralol + hidrodlorotiaeida
COTBA13 - Mebivolol + hidrodoratiszida

078

Agentes beta-blogueantes selectivos®

COTARDI — Arenalol
COTARLY - Mebivolal
COFARDD — Metoprokl

Agentes beta-blogueantes y otros diuréticos
LOTCRO3 - Atenclol + dartalidona

CO7C

Agentes bloqueantes alfa y beta

CO7AGOL — Labetalal
COFAGD? — Carvedilol

CoBC

Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos principalmente
vasculares”

COBCADL — Amladiping
COBCADD — Feladiping
CORCADA — Micardiping
LCOBCADS — Nilediping
LCOBCADE — Nitrendiping

COBCA1I — Lercanidiping

Inhibidores de la ECA y diuréticos

C088A01 - Captopril + hidroclorotiazida
CO98A0T - Enalapril + hidroclorotiarids

C098A03 - Lisinapril + hidraclorotiazida
CO98A0S - Ramipril + hidroclraliazidi

COS8A0E - Quinapril + hidroclorotiazida
COSBA08 - Clarapeil + hidraclarotiazida
CO8BA0S - Fosinapril # hidraclorotiarida

COSBA

Inhibidores de la ECA y blogueantes canales de calcio

COS8802 - Enalapril + lercanidiping
CO98804 - Perindopril + smisdiping
CO9BA0S - Ramipeil + felodiping
CO9BAO0E - Enalapril + nitrendiping
C098B0T - Ramipeil + amlodiping
098810 - Trandokapeil + verapamil

N9BB

Blogueantes selectivos de canales de calcio con efectos cardiacos directos

COBDAD] — Verapamilo
COBDED] — Diltiazem

Antagonistas de los receptores de angiotensina |l y diuréticos

CO0AD] - Lesartan + hidrocorotiazida

CODADZ - Eprosartdn + hidroclorotiarids
COI0ADS - Vakarlan + hi
COI0AN - Irbiesarlan +
COSDADE - Candesartdn + hidroclorotiarids
COSDADT - Telmisartdn + hidroclorotiarids
COADADE - Olmesartin + Hidrodorotiazida

CDSDA

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), monofarmacos

COSAADT — Captopril
COAADT — Enalapril
COSAMD3 — Lisinapril
CO9AMD — Perindopril
LO9AADS — Ramipril
COFAADG — Quinagril
COSAADT — Banazepril
COBAADS — Fosinapril
COBAAL0 — Trandulapril
CO9AALE — bmidapril

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il y blogueantes canales de
caldio

CaDB

CO90E0] - Valiartén + ambadiping
CO9DB0Z - Dlmesartén medomamils + ambadiping

COSDE0S - Telmisartin + amiodiping

*Los diurélicos de lecha alto no son un alamiento de primeda eleceidn en lo hipertensian. Mo obstonle, se inclupen
en el fstoda yo gue tenen fo indicocidn erlorizadn parg & trolamienlo de kb higertensidn p porgue son fdrmocos de
wzg hobiluol pare Lralar situociones chinfcos relaconadas,

T 5o enciupe bisaprotol (OOTABOT) par ns tener i indicacion aularisads pars ef tralamients de o hiperte nsidn,
Feu exclupe nimodiging [COBCADE] por na tener M indicocitn culorizods porg @f frotarnienta de fo hipertension.



INICIO El inicio de la indicacidn, uso yfo autorizacién de dispensacidn requerird de una

Se puede prorrogar la indicacidn del farmaco por enfermeria siempre gue:

Se estén alcanzando con el medicamento el objetivo terapéutico que se
establecieron en el momento de la prescripeidn y éstos estén dentro del
margen o intervalo previsto en el protocolo asistencial

La tolerabilidad al tratamiento del paclente es adecuada.

La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

Mo ha habido cambios relevantes en la situacidn clinica y caracteristicas del
paciente desde el inicio del tratamiento gque puedan influir en la indicacidn
del medicamenta.

PRORROGA
TRATAMIENTO

Con la prarroga no se supera la duracidn del tratamiento establecida en la ficha técnica
del medicamento y/o en el protocolo asistencial.

Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria slempre gue haya habido
cambios en la situacidn clinica (control de sintomas, pardametros analiticos o

MODIFICACION constantes) yv/fo caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamlento.

PAUTA
TRATAMIENTO - En ningin caso puede modificarse el principio active preserite por el médice
de referencia. Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en los
protocolo asistencial.
La interrupcidn temporal de un medicamento por parte de enfermeria debe estar
justificada de acuerdo a los criterios establecidos en el protocole asistencial. Son
principalmente:
Cifras de tensidén arterial fuera del rango establecido en el protocolo
INTERRUPCISN asistencial.
TEMPORAL DEL Presencia de embarazo o lactancia (a no ser que exista indicacidn previa).
TRATAMIENTO Aparicidn de efectos adversos no deseables o no tolerables.

Rechazo de la persona a la aplicacidn de las pautas Indicadas en el protocele
asistencial.

Cuando se realice esta interrupeidn temporal se pondrd en conocimiento al médico
responsable para valorar la suspensidn y el resto de actuaciones necesarias derivadas
de la interrupeidn.




== GOBIERNO
=—<DE ARAGON

Dipartarmera de Saridad

Indicacién enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL

PRESCRIPCION COLABORATIVA DE HIDROCLOROTIAZIDA EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL

Prescripcidn hidroclorotiazida 12,5-25 mg/dia
en paciente con HTA estable

MEDICO DE
FAMILIA

Valoracign seguimiento
derivacin a Enfermeria

Plan de cuidados personales OMI, Resultados
(NOC), Intervenciones (NIC):

+ Valoracldn de los conocimientos del tratamiento

MEntos prescritas
eflanza procedimiento y/o tratamiento

-

]
L
Bevisidn segln
proceso

Control en 3-4 semanas

Valoradidn TA
{2 determinaciones)

ENFERMERIA

Aumeantar la dodis 12,5 mg,/dia
Diosis MAXIMA: 50 mgfdia (1-2 tomas)

Nueva Pauta o
Prescripeidn

iCambia pauta
o prescripcién?

Derivar a Médico
de Familia

L mdatinna (S0 mgfdia), y TA >140/90 mmHg

1 | Si tras valoracidn & las 3-4 semanas de dosis ]




GOBIERNO

DE ARAGON Indicacién enfermera: HIPERTENSION ARTERIAL
Departamento de Saradac
PRESCRIPCION COLABORATIVA DE ATENOLOL, NEBIVOLOL O METOPROLOL EN PROCESO HIPERTENSION ARTERIAL
[ W}WM&MMWM] [ Nuevs Pauta 0 ]
g g - ; v Prescripcion
8 = [ Atenolol 50 mg/dia ] [Wumﬂ‘t] [M‘W»mmddh] o
a E l o w0 LCambio pauta
'g w o prescriptin?
Valoradién seguimiento "
derivacién a Enfermeria m
Plan de cuidados personales OMI, Resultados
(NOC), Intervenciones (NIC):
* Valoracién de ios conocimientos del tratamiento
* Acuerd | pacient
* Ensefanza m:;ug:l:e:jos ;;‘r:umax Derivar a Méd‘co
* Ensefianza procedimiento y/o tratamiento de Familia
<
& N
g Cm ] 7.{ SIFC <S5 lpm ]
" < 140/90 mmHg
-~
w
Ajustar dosls cada 2 semanas, segun controles ( Si tras valoracién s |as 2 semanas (hasta 4 para
mensuales TA hasta dosis miximas, sl es preciso J j L nebivolol) de dosis maxima y TA >140/90 mmMg
Atenolol Nebivolol Metoprolol
Aumentar 25 mg/dia, hasta DOSIS Aumentar 1,25 mg/dia, hasta DOSIS Aumentar SO mg/dia, hasta DOSIS

MAXIMA de 100 mg/ i MAXIMA de 10 mg/ dis de 200




Recumen de contenidos:

La indicacion enfermera — al proceso enfermero (valoracion inicial, diagndstico enfermero o
problemas de colaboracion, intervenciones y acciones, y evaluacion de resultados),
haciendo referencia a la indicacion de consejos de salud, productos sanitarios y

farmacos.

La enfermera posee una formacion académica que le permite prescribir dentro de las
competencias propias como prescripcién autébnoma o colaborativa.

LA PE contribuye de manera eficaz a:

La gestion de los problemas de salud o de enfermedad,

La gestion de las prestaciones sanitarias, asistenciales y de cuidados,
La optimizacion de los recursos

Desarrollo del rol autbnomo de la enfermera.



tmontesinose@salud.aragon.es

cjalquezar@salud.aragon.es
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EL APRENDIZAJE ES
EXPERIENCIA, TODO LO
DEMAS ES

INFORMACION
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