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INTRODUCCION

El programa de tratamiento con antimicrobianos por via parenteral en pacientes no
hospitalizados (DAD) se define por la administracién de al menos dos dosis de un antimicrobiano
por via parenteral (intravenosa, intramuscular o subcutanea) en dias diferentes sin que se haya
producido hospitalizacion del paciente. Esta administracion puede realizarse tanto en el propio
hospital (hospitales de dia, plantas de hospitalizacion, servicios de urgencias, unidades de

hemodialisis), como en centros ambulatorios.

En los dltimos afios los programas DAD han cobrado cada vez mayor importancia®. Ello se debe
a la implicacion de varios factores como el desarrollo de nuevos antimicrobianos que pueden
administrarse en una dosis Unica diaria, los avances en los dispositivos de acceso vascular y de
infusién, la necesidad de contencién del gasto hospitalario y la mayor aceptacion por los
pacientes. En la actualidad existen numerosas evidencias que apoyan la eficacia de los
programas DAD en el tratamiento de una gran variedad de infecciones, lo que ha contribuido al
desarrollo cada vez mas extendido de estos programas (tabla 1). Las ventajas de la instauracion
de un programa DAD tanto para el paciente como para el Sistema Sanitario se describen en la
tabla 224,

1. OBJETO

Describir la sistematica para desarrollar el dispositivo de antibioterapia domiciliaria, incluyendo
la identificacién y seleccion de pacientes subsidiarios de administracion de antimicrobianos por
via parenteral en domicilio, activacion de dicho servicio, prescripcién, administracion vy

seguimiento.
Objetivos especificos del programa DAD:
- Fomentar la participacion activa del paciente en su tratamiento.

- Mejorar la disponibilidad de camas hospitalarias en el complejo hospitalario Reina Sofia,

mejorando asi la capacidad de ingresos de pacientes agudos.

2. ALCANCE
Este POE es de uso exclusivo para los profesionales involucrados en el programa de

antibioterapia domiciliaria.

Si tiene dudas con la interpretacion de esta version o quiere hacer alguna mejora u observacion,

puede dirigirse a Juanjo Caston o Manuel Recio, FEA y supervisor de la Unidad,
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respectivamente, en el teléfono corporativo: 768153 'y correo electrénico

manuel.recio.sspa@juntadeandalucia.es o juanj.caston.sspa@juntadeandalucia.es

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO
— Consulta Médica y de Enfermeria.
— Ordenador.
— Registro Propio formato digital.
— Maletin de asistencia domiciliaria.
— Transporte para desplazamiento a domicilio.
— Antimicrobianos.
— Bombas de perfusion domiciliarias.
— Material fungible.
— Material para canalizacion de accesos vasculares (PICC), lineas medias y via periféricas.
— Ecografo.
— Teléfono corporativo.
— Guia para el paciente (informacién sobre el programa y los cuidados necesarios)

— Consentimiento informado: para inclusiébn en programa y para canalizacion de acceso
vVenoso.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1- ACCESIBILIDAD, EVALUACION Y SELECCION DE PACIENTES

4.1.1 PACIENTES DE LARGA DURACION (méas de 7 dias). Los pacientes candidatos a entrar
en el programa DAD, procederan de la Unidad de Gestién Clinica de Enfermedades Infecciosas
y del resto de servicios del Hospital General y Provincial que lo soliciten mediante hoja de
consulta, la cual se realizara al menos 48 horas antes del momento estimado del alta

hospitalaria.

Antes de comenzar el tratamiento es imprescindible realizar una evaluacién global del paciente,
de su proceso infeccioso y de sus condiciones de vida®. Para ello resulta necesaria una
evaluacion desde el punto de vista médico, y una evaluacion de la capacidad del paciente y su

entorno por la enfermera, para su inclusion en el programa DAD.

4.1.2 PACIENTES DE CORTA DURACION (entre 1 y 7 dias). Los pacientes procederan de
cualquier servicio, tanto del hospital General como del Hospital Provincial, que lo solicite a través

del busca del supervisor de Enfermedades Infecciosas (768153).
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Los criterios que se tendran en cuenta para la inclusion en el dispositivo seran:

> Pacientes que estdn exclusivamente pendientes de finalizacion de antibioterapia
intravenosa para ser dados de alta.

» Firma de consentimiento Informado.

> Cumpla criterios de inclusion de acuerdo con la valoracion por parte de la enfermera del
DAD.

Los pacientes susceptibles de ser incluidos en el dispositivo en la modalidad de Corta Duracion
seran valorados por la enfermera del DAD, que tendra en cuenta:

> Capacidad del paciente y entorno
> Antimicrobiano a administrar (osmolaridad, duracién, modo de perfusion, estabilidad)
> Accesos venosos disponibles.

Los pacientes incluidos en la modalidad de corta duracion se podran ir a su domicilio el mismo
dia, y lo haran con el informe de alta médica y de enfermeria del servicio donde estan

ingresados, en los que se haréa constar:

e antimicrobiano a administrar en domicilio, dosis y nimero de dias (max. 7 dias), y
préxima cita para revision por su especialista tras finalizacion de tratamiento antibiético

intravenoso en el informe médico,

e y tipo de acceso venoso, fecha de insercidn y fecha de udltima cura, en el informe de

continuidad de cuidados.

Los pacientes incluidos en corta duracion estaran siempre a cargo de la especialidad solicitante,
siendo su facultativo de referencia el responsable de la evolucién, seguimiento y control del

paciente, bien via telefénica, bien por cita en consultas externas.

Se establece un flujograma de actuacion en anexo 14.

4.1.3 Evaluacién del paciente desde el punto de vista médico
La evaluacion por parte del médico tendrd la finalidad de determinar la existencia de una
infeccion definida que necesita tratamiento, que la hospitalizacion no resulta necesaria y que no

existen otras vias alternativas para la administraciéon del antimicrobiano®. Los factores a
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considerar en la evaluacion y seleccion, asi como los criterios de exclusién de los pacientes se

resumen en anexo 3y 4.

4.1.4. Evaluacién del paciente y/o su cuidador por la enfermera para la inclusion en DAD.
La capacidad del paciente y/o sus cuidadores para adaptarse a las caracteristicas del DAD debe
ser cuidadosamente valorada previamente a su inclusibn en el programa por parte de la

Enfermera responsable del mismo. Dicha valoracién se realizara mediante escalas validadas:
» BARTHEL para valoracién de Actividades de la Vida Diaria (AVD).
» TEST DE PFEIFFER para cribado de deterioro cognitivo.
> ESCALA DE VALORACION SOCIO FAMILIAR.

El paciente y/o sus cuidadores deben ser capaces de asumir la responsabilidad del cuidado del
acceso vascular, de la infusion del farmaco (en los casos de autoadministracion del tratamiento),

y de reconocer y comunicar la aparicion de complicaciones®.

Si en la escala de valoracién Socio familiar se detecta algun problema, se contactara con la
Trabajadora Social para su valoracién conjunta.

4.1.5. Evaluacién del entorno del paciente

Esta evaluacion debera realizarse preferentemente en los casos en lo que se plantee la
autoadministraciéon del antimicrobiano por el paciente®. El equipo de Atencién Sanitaria debe
tener conocimiento previo de la situacién del paciente en cuanto a las condiciones de su

alojamiento.

4.2.- ELEMENTOS CLAVE DEL PROGRAMA DAD
Para el adecuado funcionamiento de un programa DAD deben reunirse una serie de elementos

clave que se enumeran a continuacion:

4.2.1. Respecto al Equipo Asistencial:
a) Debe incluir un facultativo especialista en enfermedades infecciosas con conocimiento y

experiencia en el uso de antimicrobianos en programas DAD.
b) Inclusion de enfermera competente en Enfermedades Infecciosas.

c) Enfermera competente en la colocacion de accesos venosos.
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d) Implicacion del Servicio de Farmacia Hospitalaria para la dispensacion y control del

tratamiento antimicrobiano.

4.2.2. Respecto ala Comunicacién

a) Debe existir una estrecha comunicacion entre el paciente y/o su cuidador, los Profesionales
de enfermeria, el Servicio de Farmacia y el Infectélogo, lo cual es fundamental para el éxito del
programa DAD. Para ello resulta necesario la implementacién de un sistema de comunicacion
facil y rapido entre el paciente y el equipo sanitario. En caso de que el paciente tenga alguna
duda respecto a su tratamiento o el acceso venoso podra llamar al teléfono 671563158, donde
sera atendido por el personal de enfermeria del programa hasta las 17 horas. A partir de las 17
horas, las llamadas seran atendidas por el personal de Enfermeria de la planta de Enfermedades
Infecciosas (62 izquierda del Hospital Provincial) teléfono 957011534. En aquellos casos en los
gue no sea posible la resolucion del problema o ante situaciones clinicas no relacionadas con la
administracion del tratamiento antibiético se contactaré con el 061, el cual valorara la situacion

y procedera segun protocolos de actuacion.

b) Se informar& al paciente sobre la identificacion de problemas que pueden aparecer durante
el tratamiento como efectos secundarios, complicaciones del acceso venoso y precauciones a

adoptar.

4.2.3. Establecimiento de criterios de seleccién de los pacientes. ANEXO 3

4.2.4. Determinacion al inicio del programa de la responsabilidad de cada uno de los
integrantes del equipo de DAD (véase punto 4.3).

4.2.5. Seguimiento clinico y analitico de los pacientes basado en guias de practica.
(ANEXO 6).

4.2.6. Medida de los resultados del programa DAD:

La medida de los resultados del programa resulta un elemento muy importante del mismo ya
que permite cuantificar los resultados y establecer puntos de partida para la mejora continua. La
medida de resultados se compone de varios elementos entre los que se encuentran la
cuantificacion del nimero de pacientes con adecuada respuesta clinica, un registro de la
aparicion de complicaciones tanto de la enfermedad como del tratamiento, y una valoracion de

la satisfacciéon del paciente (véase punto 7).
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4.3. FUNCIONES DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE DAD

La eficacia de un programa DAD requiere la existencia de un equipo multiprofesional, cuyo
objetivo comUn sea la realizacion de una atencién sanitaria de alta calidad”®. Generalmente, los
programas DAD constan de un nucleo integral compuesto por un médico infectélogo, una

enfermera y un miembro del Servicio de Farmacia®.

4.3.1. Funciones del Médico Infectélogo
El papel del infectélogo incluye aspectos propios de su practica clinica entre los que se

encuentran:
= Realizar el diagnostico del paciente y la seleccion del tratamiento antimicrobiano.

= Efectuar la valoracion inicial para establecer si el paciente es subsidiario del programa
DAD en base a los criterios de adecuacion establecidos (Tabla 3).

= Determinar el plan de seguimiento clinico y analitico.

= Realizar los cambios en las 6rdenes de tratamiento incluyéndose en este apartado los

cambios de dosis o de intervalo de administracion.

= Determinar el momento de alta médica y el seguimiento posterior.

4.3.2. Funciones de los Profesionales de Enfermeria

El profesional de enfermeria desarrollara las siguientes funciones:

= Valoracién inicial de la capacidad del paciente y/o sus cuidadores para adaptarse a las

caracteristicas del DAD mediante escalas validadas.
= Evaluacion del entorno del paciente.

= Elaboraciéon y actualizacién de la guia de informacién para el paciente sobre

antibioterapia domiciliaria.
= Informacién al paciente y cuidador sobre el programa de antibioterapia domiciliaria.

»= Formacion del paciente y cuidador sobre el manejo de los dispositivos del programa

de antibioterapia domiciliaria.

= Eleccion e informacidn al paciente sobre el tipo de acceso vascular que sera empleado,

pudiendo consultar con el médico responsable en los casos en los que sea necesario.

Nombre: Dispositivo de Antibioterapia Domiciliaria POE — HURS - 063 - V2
Péagina 7 de 44



A

Servicio Andaluz de Salud PROCEDIMIENTOS GENERALES

Hospital Universitario Reina Sofia

CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

Transporte de la medicacion y del material técnico necesario al domicilio del paciente

en los casos en los que se requiera.

Realizacién de los cuidados y cambios del catéter, asi como las extracciones

sanguineas necesarias.

En aquellos casos en los que se incluya al paciente en programa de autoadministracion
del antibidtico, se ocupard de la educacién y entrenamiento del paciente en esta

practica.

Comprobar la adecuada monitorizacion analitica de los pacientes incluidos en el
programa en base a criterios previamente determinados (véase punto 6), comunicando

al médico las alteraciones que se evidencien en dicha monitorizacion.

Contestara en primer lugar las consultas telefénicas del paciente, derivandolas al

médico en los casos que considere necesario.
Informe de continuidad de cuidados (ICC) a atencion primaria:

o Enfermera de hospitalizacién: En los pacientes ingresados en cualquiera de

las especialidades médicas o quirlrgicas la enfermera referente realizara el

informe de continuidad de cuidados en el que hara constar:
= Que el paciente ha sido incluido en el DAD.
= El acceso vascular canalizado.

= El antimicrobiano intravenoso prescrito, asi como su pauta de

administracion y la dosis administrada en planta.
= Si el paciente se va de alta con bomba de perfusion.

El ICC sera enviado a su centro de salud de referencia del paciente, para

ponerlo en conocimiento de su enfermera referente de atencién primaria.

o Enfermera del DAD: La enfermera del dispositivo, tras finalizar el paciente su

tratamiento en el DAD, realizara el correspondiente ICC que enviara por fax

al centro de salud de referencia del paciente.

4.3.3. Funciones del Farmacéutico

El farmacéutico incluido en el programa DAD se encargara de la adquisicion,

almacenamiento,preparacion, dispensacion y asesoramiento sobre la estabilidad de los
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antimicrobianos, asi como de la monitorizacién de efectos adversos y potenciales interacciones

farmacologicas, para lo que contard con la colaboracion del resto del equipo.

CIRCUITO DE FARMACIA
La notificacion de inclusién de un paciente en el programa DAD debe realizarse a Farmacia

antes de las 13 h del dia previo a la primera administracién domiciliaria.

Cuando la primera administracién domiciliaria coincida en lunes, debe notificarse a Farmacia el

viernes antes de las 13h.

Procedimiento:
- Envio de Impreso de solicitud de inicio de tratamiento antimicrobiano domiciliario a

Farmacia (anexo 15).

En dicho impreso constardn los datos identificativos del paciente, tratamiento antibiético e

indicacién, dosis, duracién de tratamiento y fecha de inicio en el programa.

Cuando se desconozca la duracién exacta del tratamiento, se indicara la duracion aproximada

Yy en caso preciso, se realizara una segunda prescripcion.

Este impreso se enviara a farmacia por fax (510500) a la atencion de D? Lucrecia Garcia

Martinez.
- Validacion por farmacéutico responsable del programa.

La farmacéutica responsable de la validaciéon de los tratamientos es D? Lucrecia Garcia

Martinez, teléfono 510106, de lunes a viernes de 8 a 15h.
- Elaboracién de tratamientos:

De lunes a viernes:

El lunes a las 8:30 se elaboraran aquellos antibioticos que por motivos de corta estabilidad no
se hayan elaborado el sdbado. Con dicha salvedad, de lunes a viernes, los tratamientos se
elaboraran en turno de tarde para dispensarlos al dia siguiente, quedando almacenados en las

dependencias de la sala blanca adecuadamente conservados.

El farmacéutico responsable de elaboracion validara a la mafiana siguiente los tratamientos,

revisando su adecuada elaboracion y conservacion.
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Una vez validados, se acondicionaran en un contenedor provisional con placas de frio (si precisa
conservarse refrigerado) hasta que sean retirados, junto a un listado de pacientes/preparados
para poder hacer un chequeo con el enfermero del DAD en el momento de la dispensacion.

Los sébados a las 14 h se elaboraran los tratamientos que se administrardn el domingo y el
lunes, siempre que tengan suficiente estabilidad. De esta forma se garantiza la administracion
de aquellos farmacos con una estabilidad inferior a 24 h. El personal de enfermeria del programa

debe priorizar la administracion de estos farmacos el domingo.

La farmacéutica de contacto para la elaboraciéon es D2. Francisca Cuenca, teléfono corporativo
754308, de lunes a viernes de 8 a 15 h. Fuera de este horario, el teléfono de contacto es 510107

(teléfono de la guardia).

- Dispensacion de medicacion:

De lunes a viernes:

La enfermera responsable del programa retirara los tratamientos a las 9:30. Accedera a la
farmacia a través de la Puerta de Acceso a Profesionales, dirigiéndose al despacho 1 de
farmacéuticos en la Unidad de Pacientes Externos. El personal de farmacia dispensara la
medicacién chequeando, junto al enfermero del programa, la adecuacién de las preparaciones.
Si existiera alguna incidencia, se gestionara a través del farmacéutico responsable de

dispensacion.

Sabado, domingo v festivos:

La medicacion se retirara a través del Acceso de Profesionales Externos a la Unidad (puerta 2,
proxima a mercancias), a las 9:15. El farmacéutico de guardia revisara los tratamientos con el

enfermero del programa.

La farmacéutica responsable de dispensacion es D2 Lucrecia Garcia Martinez, teléfono
corporativo 510106 , de lunes a viernes de 8 a 15h. Fuera de este horario, el teléfono de contacto

es 510107 (teléfono de la guardia).

4.3.4 Funciones de la Trabajadora Social

En los casos en que el facultativo y la enfermera estimen necesarios, se solicitara la valoracion
de problemas sociofamiliares y entorno del paciente por parte de la trabajadora social,
informando al equipo de la situacion detectada mediante informe social para determinar de

manera conjunta la inclusién del paciente en el programa.
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4.3.5. Otros profesionales

Entre estos profesionales se incluyen los Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias (DCCU),
servicios de urgencias y 061, cuya intervencion puede ser necesaria en casos de urgencias
vitales o0 cuando se producen incidencias no relacionadas con la administracién de

antimicrobianos.

4.4.- SELECCION Y ELECCION DE ANTIMICROBIANOS Y ACCESOS VENOSOS
4.4.1 En la seleccién del antimicrobiano.

Deben tenerse en cuenta diversos factores entre los que se encuentran el microorganismo
responsable de la infeccion, las propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas del farmaco,
la probabilidad de interacciones con la medicacion concomitante del enfermo, y el riesgo de
flebitis u otros efectos adversos. En general, serdn mas Utiles aquellos farmacos que presenten
mayor vida media, lo que posibilitard un menor nimero de dosis y por tanto una menor limitaciéon
de la vida del paciente. Por otro lado, el antimicrobiano elegido inicialmente podra requerir ser
sustituido en funcion de la aparicién de resistencias, efectos adversos o posibilidad de paso a

via oral.

En cualquier caso, debe tenerse en cuenta que, independientemente del lugar donde se vaya a
realizar el tratamiento, la infusion de la primera dosis del antimicrobiano deberia ser administrada
en el hospital bajo supervision de Profesionales de Enfermeria, con el fin de comprobar la
tolerancia del paciente a la terapia que va a continuar posteriormente. En la tabla 5 (anexo 5) se
muestran las principales propiedades de los antimicrobianos mas empleados en los programas
DAD.

4.4.2 Seleccidn del acceso venoso.

Para la seleccién del acceso venoso, se avisara al enfermero consultor de accesos vasculares

al teléfono corporativo 677528-677910528, que decidira el tipo de acceso.

En la seleccién del acceso venoso influyen aspectos como la probabilidad de desarrollo de
flebitis en funcion del farmaco administrado, el estado clinico global del paciente, la dificultad en
conseguir el acceso venoso, el diagnéstico, la frecuencia de administracion y la duracion

estimada del tratamiento antimicrobiano®.

Los catéteres periféricos de corta longitud podran ser empleados en aquellos pacientes que no

presenten dificultades para la canalizacion venosa y que recibirdn cursos de tratamiento
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inferiores a 6 dias con un antimicrobiano con bajo riesgo de flebitis. No obstante, para uso en
domicilio puede preferirse el uso de cénulas periféricas largas colocadas mediante técnica
Seldinger que permiten una mejor fijacion y un perfil de seguridad mayor, dejando la canula

periférica corta para situaciones muy excepcionales.

Los catéteres de longitud media (entre 7.5 y 20 cm) o “midline catheters”, seran apropiados en
pacientes con dificultad para la canalizacion venosa o en aquellos que requieran tratamiento por
tiempo superior a una semana y menos de un mes, siempre que se usen farmacos con bajo
riesgo flebogénico, es decir, que no sean ni vesicantes ni irritantes, con ph entre 5y 9y

osmolaridad <500 mOsmol/L.

Los catéteres centrales de insercion periférica (PICCs) estaran indicados en los casos de
tratamiento prolongado (mayor a dos-cuatro semanas) o cuando se usen farmacos flebogénicos.
Estos catéteres también pueden utilizarse cuando se empleen bombas de infusién
programables. La longitud del catéter, calibre, longitud visible externamente, fecha de insercion
y otros datos, deberan ser recogidos tras su insercion y posteriormente ser comprobados tras

su retirada®.

Los catéteres centrales tunelizados y los totalmente implantados con reservorio subcutaneo
pueden emplearse para tratamientos prolongados, especialmente en aquellos pacientes que
sean portadores de estos dispositivos, 0 aquellos en los que la canalizacion venosa en las venas

del brazo esté contraindicada o no sea posible.

4.5.- MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
La monitorizacién del tratamiento incluye tanto la evaluacion de la respuesta clinica del paciente,

como la vigilancia sobre la apariciéon de efectos adversos y el estado del acceso venoso.

La frecuencia de la monitorizacion clinica se determinara en el momento en el que el paciente
sea incluido en el programa DAD. Esta frecuencia vendra en funcién del diagnéstico del

paciente, del antimicrobiano administrado y del tipo de acceso venoso.

Para asegurar un mejor control del seguimiento clinico de los pacientes, se programard una
reunion semanal entre el médico y las enfermeras integrantes del equipo principal del programa.
En dicha reunion se discutira caso por caso la evolucion del paciente, la posibilidad de cambio
del tratamiento, los resultados analiticos y de otras pruebas complementarias realizadas durante

la evolucién del paciente, y las incidencias que puedan aparecer en cada caso.
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Para la monitorizacién de laboratorio, se requerira la obtencion de muestras de sangre a
intervalos regulares en funcion del antimicrobiano administrado (tabla 6). Estas muestras se

extraen en el propio domicilio.

El cuidado del acceso venoso variara en funcion del tipo de canalizacién empleada. Los cambios
de apositos y del lugar de venopuncion se realizaran en funcién de los protocolos existentes
para cada acceso venoso*?!3, En general, las vias de longitud media y los catéteres centrales
deberan ser revisados y manejados por las enfermeras al menos una vez por semana. Cualquier
sospecha de complicacion relacionada con el acceso vascular se comunicara al enfermero
consultor de accesos vasculares telefGnicamente o por correo corporativo y, si se precisa, se

adjuntara material grafico.

4.6 HORARIO DEL EQUIPO DE ANTIBIOTERAPIA DOMICILIARIA.

El horario del equipo de antibioterapia domiciliaria serd de 8 de la mafiana a 17 horas de lunes
a domingo los 365 dias del afio. Durante este horario la enfermera del programa dispone de un
teléfono corporativo (671563158, 763158) donde recibird las incidencias de los pacientes

incluidos en el programa.

4.7 COMUNICACION DE INCIDENCIAS FUERA DE HORARIO.

Las incidencias que surjan fuera del horario establecido en el punto anterior (4.6) seran
atendidas por los profesionales de enfermeria de la UGC de Enfermedades Infecciosas que se
encuentran en ese momento trabajando en planta de hospitalizacion, a través del teléfono
corporativo del equipo de antibioterapia domiciliaria que quedara ubicado en el estar de
Enfermeria en horario de 17h a 8h de Lunes a Domingo. Las incidencias quedaran anotadas en
una hoja de registro de incidencias (anexo12), la cual recogera la enfermera del programa a la

mafiana siguiente para su resolucion.

4.8 MEDIDA DE RESULTADOS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Para asegurar el proceso de mejora continua resulta imprescindible la medida de parametros
relacionados con la eficacia y la seguridad del programa DAD*1%, Las principales medidas de

resultados se describen en el anexo 7.
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6. DOCUMENTOS ASOCIADOS
AX01- POE - ElI - 001 - V 1. Tabla 1. Infecciones tratadas mediante administracion de

antimicrobianos por via parenteral en pacientes no hospitalizados (DAD).

AX02- Tabla 2. Ventajas para el paciente y el Sistema Sanitario de la implantacion de un
programa DAD.

AX03- Factores a considerar en la evaluacion y seleccién de los pacientes para su inclusién en
el programa DAD

AXO04- Criterios de exclusion de los pacientes para el programa DAD.

AX05- Tabla 5. Principales propiedades de los antimicrobianos mas empleados en los
programas DAD.

AX06- Tabla 6. Esquema de monitorizacion de los antimicrobianos utilizados en DAD.
AXO7- ipos de medidas para establecer el resultado del programa DAD.

AXO08- Escalas de Valoracion Validadas.

AX09- Guia INFORMATIVA para el Paciente.

AX 10- Consentimiento Informado para Inclusiéon en programa de ATB domiciliaria.
AX11- Consentimiento Informado para canalizacion de acceso Venoso.

AX12- Hoja de Recogida de Incidencias Fuera de Horario.

AX13- Informe de Continuidad de Tratamiento.

AX14- Flujograma de Inclusién, seguimiento y administracién en Programa DAD de larga y corta

duracion.

AX15- Impreso de solicitud de inicio de tratamiento antimicrobiano domiciliario a Farmacia.
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El procedimiento aprobado ha sido distribuido a todas aquellas personas que participen en la

aplicacion del mismo.

En el listado de comprobacion se hace constar a qué personas se les ha hecho llegar el POE,
empleando para ello cualquier via que permita comprobar que la entrega ha sido efectiva: correo

electronico, entrega en mano u otra.
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AX01l- TABLA 1. INFECCIONES TRATADAS MEDIANTE ADMINISTRACION DE
ANTIMICROBIANOS POR VIiA PARENTERAL EN PACIENTES NO HOSPITALIZADOS (DAD)

Tipo de infeccion Referencia
Osteomielitis 16
Piel y partes blandas 17
Bacteriemia 18
Endocarditis 19
Artritis séptica 20
Neumonia 21
ITU alta 'y baja 22
Meningitis 23
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AX02- TABLA 2. VENTAJAS PARA EL PACIENTE Y EL SISTEMA SANITARIO DE LA
IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DAD

Ventajas para el paciente Ventajas para el Sistema Sanitario

-Mayor disponibilidad de camas

L . i hospitalarias
Participacion activa del paciente en su

) -Mejoria en la capacidad de ingresos de
tratamiento

pacientes agudos
-Mayor capacidad para cirugia electiva.

Mayor rapidez en la vuelta a la actividad Recurso para posibilidad de altas precoces

diaria (empleo, educacién) asegurando la continuidad asistencial

) o Establecimiento de estructura organizada
Mayor comodidad y privacidad

para el cuidado de pacientes complejos

o o o Mejoria en la percepcion del sistema
Beneficios nutricionales y psicologicos o ]
sanitario por parte del ciudadano

Riesgo reducido de infeccion nosocomial
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AX03- TABLA 3. FACTORES A CONSIDERAR EN LA EVALUACION Y SELECCION DE
LOS PACIENTES PARA SU INCLUSION EN EL PROGRAMA DAD

CUESTIONARIO PREVIO A LA INCLUSION EN PROGRAMA DAD

1. ¢ Es necesario el empleo de antimicrobianos por via parenteral?

Sl NO

2. ¢, Se encuentra el paciente clinicamente estable y con buena evolucion de pardmetros
analiticos?

Sl NO

3. ¢ Es adecuado y seguro el entorno del paciente para proporcionar los cuidados requeridos
para su inclusion en el programa?

Sl NO

4. ¢ Existen mecanismos para la comunicacién rapida entre el paciente y el equipo DAD sobre
los problemas que pueden producirse durante la duracién del tratamiento?

Sl NO

5. ¢ Entiende el paciente y/o su cuidador los beneficios y riesgos de su inclusién en el
programa?

Sl NO

6. ¢ Esta dispuesto el paciente a firmar consentimiento informado?

Sl NO

Para lainclusién en el programa debe responderse afirmativamente a todas y cada una

de estas cuestiones.
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Nombre del paciente:

NHC:

Nombre y teléfono del cuidador:

Direccion:

Teléfono (fijo y maovil):

N° de dias de ingreso previo al alta:

Servicio hospitalario:

Tipo de acceso venoso al alta del hospital:

Dias de insercion:

ETIQUETA IDENTIFICATIVA

Tratamiento ATB previsto en DAD y duracién estimada:

Tratamiento oral posterior:

Citas o pruebas complementarias previstas:

Sondas, drenajes o heridas a vigilar:

Otros aspectos relevantes a vigilar:

Cuestionario:

1. Alergia a farmacos
2. Patologias de base (HTA, DM, etc):
3. Tratamiento antibiético en hospital:
4. Grado de dependencia al alta:
5. Existencia de cuidador y n° de horas al dia que va a estar acompafiado:
6. Posibilidad de desplazamiento al hospital si fuera necesario:
Al ingreso Hosp. | Al alta Hospital Al alta DAD
Urea
Creatinina
PCR
Leucocitos
Plaguetas

A la inclusion en DAD entregar:

Hoja de teléfonos y horarios

Hoja de funcionamiento de la bomba (si fuera el caso).
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AX04- CRITERIOS DE EXCLUSION DE LOS PACIENTES PARA EL PROGRAMA DAD.

1.- Incumplimiento de los criterios de admisién.

2.- Uso de drogas por via parenteral.

3.- Discapacidad mental del paciente que condicione la comprension de los riesgos de su
inclusion en el programa.

4.- Discapacidad fisica que pueda impedir la colaboracién del paciente o su cuidador en la
aplicacion del procedimiento.

5.- Pacientes que carezcan habitualmente de luz y agua corriente.
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AX05- TABLA 5. PRINCIPALES PROPIEDADES DE LOS ANTIMICROBIANOS MAS EMPLEADOS EN LOS PROGRAMAS DAD.

Intervalo Proteccion de Riesgo Duracion estabilidad seg(n T* de
Farmaco Vehiculo ; Tiempo de infusién Y almacenamiento Bibliografia
dosis luz solar flebitis
5°C 25°C
AFBL SG 5% 24h 30-60 min Si 2 7d 5d
Caspofungina | SF 0.9% 24h 60 min Si 1 7d 24h
Cefepime SG 5% 24h Infusién continua Si 1 7d 24h http://www.glqba!rph.com/cefepi
en 24h me_dilution.htm
3d
. Infusiéon continua . Puede congelarse 3m Handbook on injectable drugs.
[/ 0,
Ceftazidima SF 0.9%; SG 5% 24h en 24h Si 1 (-20°) y luego 7d sin 24h Trissel 121" Edition
congelar
http://www.globalrph.com/ceftriax
10d ne_dilution.htm
Ceftriaxona SF 0.9%; SG 5% 24h 30 min Si 1 (se puede congelar 3d one_diution.
**
3my luego 21d) ** Trissel 12th Edition
Dalvabancina SG 5% 7d 30 min No 1 48h 48h http:/fwww.globalrph.com/dalbav
ancin_dilution.htm
Daptomicina SF 0.9% 24h Bolusgdsmr;;:n; Int: No 1 10d 12h Farmacopea canadiense?
Ertapenem SF 0.9% 24h 30 min No 2 24h 6h ND distintos a FT
Fluconazol SF 0.9% 12h 200mg 1h;. 100mg No na na vial prep.arado yapara
30min administracion
Gentamicina | SF 0.9% :SG 5% 24h 30-120 min Si 1 72h 48h http:/Aww.stabilis.org/Monograp
hie.php?ldMolecule=187
Linezolid soluc. perf 12h 30-120 min Si na na Bolsa prepa_lrada.),/a para
administracion
Meropenem Irregular Pendiente HUVR
Pentamidina SG 5% 24h 60-120 min si 1 48h 48h Trissel 12th Edition
. Infusiéon continua . 7d . -
0% 0,
Piper/Tazo SF 0.9%;SG 5% 24h en 24h Si 2 90 (-209)->14d 24h Trissel 12th Edition
. . . Bolus 5 min; inf: 30 . 24h http://www.stabilis.org/Monograp
0, 0,
Teicoplanina | SF 0.9%; SG 5% 24/72h min Si 1 6d en SG5% 24h hie.php?ldMolecule=273
Tigeciclina SF 0.9%; SG 5% 12h 30-60 min No 2 48h 24h Micromedex
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Indicaciones (En todos los casos se entiende que no puede emplearse tratamiento por via oral ya sea por resistencia o por tipo de infeccidn).
Anfotericina B liposomal

Candidemia u otras infecciones fungicas por hongos sensibles sin alternativas por via oral o que requieran tratamiento intravenoso en los que no
se pueda utilizar caspofungina.

Tratamiento de Leishmaniasis visceral.

Caspofungina

Candidemia o infecciones profundas por Candida spp. sin alternativas por via oral o que requieran tratamiento intravenoso resistente a Fluconazol.

Fluconazol

Candidemia o infecciones profundas por Candida spp. que requieran tratamiento intravenoso.

Cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, piperacilina/tazobactam:
Infecciones por Gram-negativos sin alternativas por via oral o con patologia que requiera tratamiento intravenoso (ej. Tratamiento inicial de

osteomielitis). La eleccién del tipo de antibiético se realizara en funcién del antibiograma, foco de infeccién y facilidad de administracion.

Linezolid

Infecciones por Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Staphylococcus coagulasa negativos y Enterococos resistentes a glucopéptidos.

Daptomicina, dalvabancina:
Infecciones por Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Staphylococcus coagulasa negativos y Enterococos resistentes a glucopéptidos,

cuando Linezoid no sea una opcion posible.
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Ertapenem:
Infecciones por Enterobacterias productoras de BLEE.

Meropenem:

Infecciones por Pseudomonas sensibles al mismo y resistentes al resto de opciones.

Gentamicina:

Infecciones urinarias no complicadas por Enterobacterias productoras de carbapenemasa

Pentamidina:
Alternativa a cotrimoxazol por alergia o intolerancia en neumonia por P. jiroveci.

Profilaxis de Leishmaniasis en pacientes inmunodeprimidos.

Teicoplanina:

Infecciones por Enterococcus spp sensibles.

Tigeciclina:
Infecciones por Acinetobacter baumanii multirresistente.
Infecciones intraabdominales y de piel y tejidos blandos polimicrobianas multirresistentes donde tigeciclina permita tratamiento domiciliario en

monoterapia y en alérgicos a beta-lactamicos.
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AX06- TABLA 6. ESQUEMA DE MONITORIZACION DE LOS ANTIMICROBIANOS
UTILIZADOS EN DAD

Farmaco Frecuencia de test (n° veces por semana) Otros
Hemograma F.renal Potasio AST/ALT

B-lactamicos 1 1 - -

AFBL 1 2 2 1 Magnesio
semanal

Azoles 1 1 -- 1

Micafungina -- -- -- 1

Aminoglucoésidos | 1 2 -- -- Monitorizar
funcion vestibular
y concentraciones
séricas

Daptomicina 1 1 -- 1 CPK semanal

Vancomicina 1 1 -- -- Niveles segln
indicacion clinica

Teicoplanina 1 1

Pentamidina 1 1 1 1 Amilasa,
glucemiay
calcemia
semanales
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AXO07- TIPOS DE MEDIDAS PARA ESTABLECER EL RESULTADO DEL PROGRAMA DAD

1. Estado clinico del paciente
a. Curacion
b. Fallo clinico
c. Sin cambios
2. Estado microbioldgico
a. Negativizacion del cultivo
b. Persistencia del microorganismo en cultivo
c. Nuevo microorganismo
3. Evolucién del tratamiento antimicrobiano
a. Tratamiento finalizado segun programacién
b. Tratamiento no completado (fallecimiento del paciente, no adherencia al tratamiento,
reaccion adversa, resistencia, nueva hospitalizacion, preferencia del paciente)
4. Evolucion del acceso vascular
a. No complicaciones
h. Complicaciones: Flebitis, trombosis, extravasacion
5. Otras medidas
a. Vuelta del paciente a su actividad habitual durante el tratamiento
b. Estado del paciente (vivo, fallecido por infeccion, fallecido por otras causas, pérdida
del seguimiento)

c. Satisfaccion del paciente
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AXO08- Escalas de valoraciéon Validadas

Cuestionario: indice de Barthel (AVD)

1. Comer

O Independiente
O Necesita ayuda
O Dependiente

3. Vestirse

O Independiente
O Dependiente
O Necesita ayuda

5. Deposicién
o Continente
o Accidente ocasional

o Incontinente

7.1r al retrete

O Independiente
O Necesita ayuda
O Dependiente

9. Deambulacion

Independiente
Necesita ayuda

O O OO

Dependiente

Independiente en silla de ruedas

2. Lavarse o bafarse

O Independiente
O Dependiente

4. Arreglarse

O Independiente
O Dependiente

6. Miccion —valorar la situacion en la semana previa

o Continente
o Accidente ocasional
o Incontinente

8. Trasladarse sillén/cama

O Independiente
O Necesita ayuda
O Dependiente

10. Subir y bajar escaleras

O Independiente
O Necesita ayuda
O Dependiente
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A Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

Hospital Universitario Reina Sofia

Cuestionario: Cribado de deterioro cognitivo — Test de Pfeiffer versidn espafola

1. ¢ Qué dia es hoy? — dia, mes, afio
O Bien
O Mal

3. ¢Dbénde estamos ahora?

O Bien
O Mal

5. ¢ Cuantos afos tiene?

O Bien
o Mal

7.¢Quién es ahora el presidente del gobierno?
O Bien
O Mal

9. ¢ Cuales son los dos apellidos de su madre?

O Bien
o Mal

2. ¢ Qué dia de la semana es hoy?

O Bien
O Mal

4. ¢ Cual es su numero de teléfono o su direccion (en
caso de no tener teléfono)?

O Bien
o Mal

6. ¢ Cudl es su fecha de nacimiento?

O Bien
o Mal

8. ¢ Quién fue el anterior presidente del gobierno?

O Bien
o Mal

10. Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta
llegar a 10

O Bien
O Mal

Nombre: Dispositivo de Antibioterapia Domiciliaria. POE — HURS - 063 - V2

Pagina 29 de 44

PROCEDIMIENTOS GENERALES



A

Servicio Andaluz de Salud

PROCEDIMIENTOS GENERALES

Hospital Universitario Reina Sofia

CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

Cuestionario: Riesgo social — Escala de Valoracion Sociofamiliar-

1. A

3.C.

Situacién familiar

O Vive con familia sin dependencia
fisico/psiquica
O Vive con cényuge de similar edad

O Vive con familia y/o cényuge y presenta
algun grado de dependencia

O Vive solo y tiene hijos proximos
O Vive solo y carece de hijos o viven
alejados

Vivienda

O Adecuada a las necesidades

O Barreras arquitectonicas en la vivienda o

portal de la casa (peldafios, puertas
estrechas)

O Humedades, mala higiene, equipamiento

inadecuado (sin bafio completo, agua
caliente)

O Ausencia de ascensor, teléfono

5.E.

O Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda

declarada en ruinas, ausencia de
equipamientos

Apoyo de la red social

Con apoyo familiar y vecinal
Voluntariado social, ayuda domiciliaria
No tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia
geriatrica

O Necesita cuidados permanentes

O O OO

2. B. Situacién econémica

@)
©)

Mas de 1.5 veces el salario minimo

Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el
salario minimo exclusive

Desde el salario minimo o pensién minima
contributiva

LISMI? FAS? Pensién no contributiva

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior

4. D. Relaciones sociales

O O OO

Relaciones sociales

Relacion social sélo con familia y vecinos
No sale del domicilio, recibe visitas

No sale y no recibe visitas
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Servicio Andaluz de Salud . . o . . PROCEDIMIENTOS GENERALES
Hospital Universitario Reina Sofia

CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

AX09- Guia para el Paciente.

PROGRAMA DE TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO INTRAVENOSO EN DOMICILIO
INFORMACION PARA EL PACIENTE Y FAMILIARES

Este programa se ha realizado para que usted pueda continuar el tratamiento antibiético
que requiere en su domicilio. Es un servicio del hospital, alternativo a la hospitalizacién
convencional, que ponemos a su disposicion para que pueda permanecer en su domicilio

mientras termina el tratamiento intravenoso.

¢ En qué consiste este tipo de atencién?

- Usted se ird a su domicilio con una via venosa por donde continuaremos administrandole
el tratamiento antibidtico.

- Recibira la visita diaria (incluidos fines de semana) de un enfermero/a de nuestro
Servicio, que le tomara las constantes, le administrara el antibiético y le proporcionara
los cuidados que requiera en relacion con la administracion de dicho antibiotico.

- En todo momento tendra la opcién de ser atendido telefonicamente si necesitara alguna

cosa que no pudiera esperar a la proxima visita del personal de enfermeria.

¢, Como puede contactar con nosotros?

e Todos los dias, de 8:00 a 17h: 671563158.Ser& atendido por el equipo de enfermeria
del programa, que le realizara: analitica si precisa, toma de constantes, vigilancia 'y
cura del apésito, refuerzo de conocimientos al paciente y cuidador.

e Fuera de este horario: 671563158 o0 957011534. de 17h a 8h, Sera atendido por la
enfermera de planta de Enfermedades Infecciosas del Hospital Provincial, que valorara
la actuacion pertinente.

e Se pondra en contacto con nosotros si Vd. Detecta alguno de estos signos:
enrojecimiento, dolor, malestar o inflamacién en la zona donde esté insertado el
catéter, y/o fiebre mayor de 38°C.

e En situaciones de urgencia: 061.

Equipo de Enfermeria: Ana - Consuelo L a D: 671563158 (8:00-17:00)

ES IMPORTANTE:

1. PROTEGER EL ANTIBIOTICO DE LAS TEMPERATURAS ELEVADAS Y DE LA LUZ
DEL SOL.

2. SIEMPRE DEBE TENER UNA HIGIENE DE MANOS ADECUADA ANTES Y DESPUES
DE MANIPULAR TODO LO RELACIONADO CON EL DISPOSITIVO INTRAVENOSO,
CON AGUA, JABON Y SOLUCION HIDROALCOHOLICA
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Servicio Andaluz de Salud . . o . . PROCEDIMIENTOS GENERALES
Hospital Universitario Reina Sofia

CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

AX 10- Consentimiento Informado para Inclusién en programa DAD.

¢Cuédl es el propésito del programa?

Este programa se ha realizado para que usted pueda continuar el tratamiento antibiético que
requiere en su domicilio. Es un servicio del Hospital Universitario Reina Sofia, alternativo a la
hospitalizacion convencional, que ponemos a su disposicion para que pueda permanecer en su

domicilio mientras termina el tratamiento intravenoso.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?
Usted ha sido diagnosticado de una infeccion que requiere tratamiento intravenoso para su
tratamiento. En este momento su estabilidad clinica es suficiente para finalizar el tratamiento en

su domicilio.

¢, Qué riesgos tiene continuar el tratamiento en su domicilio?

Toda persona con una infeccién puede presentar un empeoramiento inesperado aunque en su
caso creemos que seria poco probable. Si fuera el caso, tendra a su disposicion asistencia
telefénica con un médico de enfermedades infecciosas desde las 9 de la mafiana a las 8 de la
tarde y si fuera necesario le pediriamos que se trasladase al hospital para valorarlo en persona.
Un enfermero le visitard en su domicilio los 7 dias de la semana y notificara al médico encargado
del programa cualquier cambio que considere relevante en la evolucion de su proceso. Fuera
de este horario debera acudir a Urgencias. Si fuera necesario reingresar volveria a hacerlo en
el servicio que esta tratando su patologia y seria atendido por un médico especialista a la

mafana siguiente.

Con la firma de este documento, USTED accede a trasladarse a su domicilio y completar alli el
tratamiento antibiético endovenoso. En cualquier momento puede retirar su consentimiento y

volver a ser hospitalizado.

Facultativo: DON/DONA......iieviie e
CNP: Fdo.:
Fdo.:
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Servicio Andaluz de Salud . . o . . PROCEDIMIENTOS GENERALES
Hospital Universitario Reina Sofia
CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

AX11- Consentimiento Informado para canalizacion de acceso Venoso

El consentimiento informado para la canalizacién del acceso venoso podra descargarse desde
el siguiente enlace:
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/index.php?id=infecciosos_consent_informados
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Servicio Andaluz de Salud . . o . . PROCEDIMIENTOS GENERALES
Hospital Universitario Reina Sofia

CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

AX12: Procedimiento de actuacién en caso de incidencias fuera de horario. Hoja de

Registro de Incidencias

PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE INCIDENCIAS DE PACIENTES EN TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO ENDOVENOSO DOMICILIARIO

El objetivo del protocolo es servir de ayuda en la valoracién de cémo proceder en caso de que
existieran incidencias en pacientes con DAD fuera del horario asistencial (durante toda la

semana desde las 17h hasta las 8 am.). Las dos posibilidades de actuacion son las siguientes:

a) Recomendar al paciente que permanezca en su domicilio hasta ser atendido
durante la mafiana del dia siguiente.

b) Acudir a Urgencias para valoracién y resolucion de la incidencia.

Procedimiento:
1°) Identificar al paciente y registrar la incidencia (dia, hora, motivo y solucién adoptada) en el

cuaderno especifico del control de enfermeria.

2°) A continuacion se reflejan las incidencias mas frecuentes y una serie de indicaciones acerca

el modo de proceder ante las mismas:

a) Sidolor:

- Localizacion del dolor y tipo de dolor (inicio subito o progresivo, permanente o intermitente,
etc.)

- Intensidad (segun la escala numérica del dolor: 1 a 10).

- Si segun lo anterior el dolor presenta datos de alarma (severo, incapacitante, subito, asociado
a otros sintomas severos, etc) (1 derivar a urgencias. Si el dolor es leve, el paciente debera

esperar a enfermeria de hospitalizacion a domicilio a la mafiana siguiente.

b) Sifebricula o fiebre:

- ¢ Duracion de la fiebre? ¢ Intensidad?

- ¢, Se acompainia de tiritona, mal estado general?
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Servicio Andaluz de Salud . . o . . PROCEDIMIENTOS GENERALES
Hospital Universitario Reina Sofia

CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

- En caso de presentar signos de gravedad o fiebre superior a 38.5°C, derivar a urgencias

hospitalarias.
c) Sitension arterial alta o tensidn baja:

-¢,Duracién de las alteraciones?
-¢ Otros sintomas acompafiantes?: dolor de cabeza, mareo, fatiga, palpitaciones, etc.
- Comprobar si toma algun antihipertensivo de forma “habitual” en estas situaciones.

- En caso de sintomas y signos de gravedad, derivar a urgencias hospitalarias.

d) Si problemas con ACCESOS VENOSOS:

- Si DOLOR:

i. Via heparinizada periférica: indicar que retire catéter y presionar la zona con
un algodon y esperar a enfermeria de hospitalizacion a domicilio a la mafiana
siguiente.

ii. Si tratamiento con bomba: interrumpir el tratamiento (presionar de manera
continua el botén “PARADA/INICIO”
iii. Si PERDIDA DE CATETER PERIFERICO: presionar la zona con un algodon

y esperar a enfermeria de hospitalizacion a domicilio a la mafiana siguiente.

NO derivar a urgencias hospitalarias si el problema se ha solucionado. Esto

probablemente generaria mas problemas que la pérdida de una dosis de antibiético.

e) Si el paciente consulta por una posible REACCION MEDICAMENTOSA:

- Indicar la interrupcion inmediata del tratamiento: En caso de utilizacion de bomba de perfusion,
presionar el boton “PARADA/ INICIO”

-Identificar los sintomas producidos: urticaria, habones cutaneos, enrojecimiento, angioedema

en punto de administracion, diarrea, vasculitis y derivar a urgencias hospitalarias.

- Descartar signos de alarma (compromiso hemodinamico, edema de Gvula, glotis o lengua,
disnea y opresion toracica). Si fuera el caso: indicar que se ponga en contacto con los servicios

de emergencias (061).
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Servicio Andaluz de Salud . . o . . PROCEDIMIENTOS GENERALES
Hospital Universitario Reina Sofia

CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

f) Si COMPLICACIONES CON LA BOMBA DE PERFUSION:

- Preguntar que informacion pone en la pantalla bomba:
- BATERIA BAJA: Enchufar la bomba a red eléctrica.

- PRESION ALTA: Parar la bomba como se ha indicado previamente [1 comprobar que
no esta acodado ningun punto el sistema o hay algo que lo presiona e impide el flujo.
En caso de tener un dispositivo de cierre de via, comprobar que estos esta abierto [

Iniciar de nuevo la bomba.

- Si aln asi el problema no se ha solucionado, indicarle como PARAR la bomba y que

espere a enfermeria de hospitalizacién a domicilio a la mafiana siguiente.
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Fecha: Hora:

Nombre y Apellidos Descripcién de la Direccion y

incidencia Teléfono de contacto
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Servicio Andaluz de Salud . . o . . PROCEDIMIENTOS GENERALES
Hospital Universitario Reina Sofia

CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

AX13 INFORME DE CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO

PROGRAMA DE TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
INTRAVENOSO EN DOMICILIO “DAD”

INFORME DE CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO

] I o= Vol 1T o PP , con NHC ................ ha
aceptado continuar el tratamiento endovenoso de su patologia infecciosa en su domicilio bajo
supervision médica del programa DAD. Durante este periodo realizaremos visita diaria al
domicilio para la administracién del tratamiento prescrito y valoracion de la evolucién clinica. Los

datos relacionados con su patologia y tratamiento en curso son los siguientes:

e Servicio Hospitalario donde ha permanecido ingresado:
e Fecha de ingreso hospitalario: al

e Patologia en tratamiento endovenoso:

e Tratamiento antibiotico endovenoso:

e Posologia:

¢ Modo administracion:

En caso de que se produjera alguna incidencia clinica, rogamos que el Servicio médico
gue le atendiera se pusiera en contacto con nosotros en el teléfono 763158 a partir de las

8 am.

INTERRUPCION DE LA BOMBA: Si se estuviera empleando una bomba de perfusion y fuera necesario
interrumpir la administracién, pulsar la tecla “PARADA / INICIO” hasta que aparezca la palabra “PARADA”
en la pantalla de la misma.
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AX14 FLUJOGRAMA DE INCLUSION EN PROGRAMA DAD

PACIENTE HOSPITALIZADO QUE PRESENTA L
INFECCION CON NECESIDAD DE TTO J

Valoracion por infectélogo
48h antes de Alta Hospitalaria

¢Es candidato NO

a DAD?

lsi

Valoracion por enfermera:
Capacidades y entorno

'

¢Es apto NO

para DAD?

Valoracién por enfermero
consultor de accesos venosos

i

¢Acceso venoso

NO

Informe de continuidad de cuidados
(ICC) de Unidad de Hospitalizacién:
*  Antibidtico pautado
*  Viacanalizada
*  Portador de bomba

T
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/ N

L
| mmoema |
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Hospital Universitario Reina Sofia
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PROCEDIMIENTOS GENERALES

PACIENTE INCLUIDO EN
PROGRAMA

v

Tto. Pautado por Inclusitn en
INEECTOLOGO —> bas%g%gatos —> Seguimiento

v

A

12 Dosis en hospitalizacion,
prescripcion electronica

22 Dosis Peticién de tto. en
Formato especifico de Farmacia

Antes de las 13.00 h. del dia previo a la admén.
domiciliaria

v

Farmacia:
-adquisicion
—— | -almacenamiento

-preparacion dosis,

-Refrigerado (nevera portatil)
-Etiquetado de dosis: nombre, farmaco,

Fecha de administracion y caducidad

Feedback

|

-dispensacion -Diariamente preparado a las 9:30 h v
v
ENFERMERA > Monitorizacion y
seguimiento en base de

datos

*Recogida ATB en Farmacia 9:30h

sLunes aviernes: 9.30 circuito paciente externo, boton
cuidador. Puerta acceso profesionales, despacho 1
farmacéuticos

*Sabados, Domingos y Festivos: 9.15 acceso
profesionales externos a la unidad puerta 2

Comunicacién D2 Lucrecia 510004

-Valoracion diaria
-Evolutivo enfermeria
-Informacion y formacion
-Cuidados de catéter
-Monitorizacién analitica
-etc.

Incidencias en domicilio y

. . ADMINISTRACION DE fuera de horario a los
Inmggggicon <+ ATB EN DOMICILIO —> telefonos
administracion l 671563158 0 957011534

-Alta

-Extravasacion ALTA

-Flebitis Erg_fern&egla(:]I infor_r(?edde
i continuidad de cuidados

-F}e_acmon retirada V.C. y

-Exitus Fea: Informe de alta

-etc.
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CONSEJERIADE SALUD Y FAMILIAS

PROCEDIMIENTOS GENERALES

S

AX 15: SOLICITUD DE INICIO DE TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO DOMICILIARIO A FARMACIA

A HOSPITAL UNIVERISTARIO REINA SOFIA UGC de Enfermedades Infecciosas

JUNTA DE ANDALWIA

Colocar Etigueta |dentificativa del Paciente

Dosls: (1 candidemia u ofras infecciones fungicas por hongos
(] ANFOTERICINA B sensibles sin alternativas por via oral o gue requieran
LIFOSOMAL Fecha de inicio tratamienio niravenoso en los gue no se pueda utilizar
caspofungina.
Duracién prevista . . o
W Tratamiento de Leishmaniasis visceral.
Dosis: . . . . i .
[ candidemia o infecciones profundas por Candida spp. sin
U casPOFUNGINA Fecha de inicio via oral

Duracion prevista

alternativas  por o gue requieran tratamiento
intravenoso resistente a Fluconazol

(N

Dosis:

(YN EY

FLUCONAZOL Fecha de inicio [ Canc_jidemia o infecci?nes profundas por Candida spp. gue
requieran tratamiento intravenoso.
Duracién prevista
CEFEPIME, Dosis:
CEFTAZIDIMA, Fecha de inicio O Intecciones por Gram-negalivos sin alternativas por via oral

CEFTRIAXONA

PIPERACILINA'TAZOBAC
TAM

Duracién prevista

o con palologia gue reguiera tratamiento intravenoso {g).
Tratamiento inicial de osteomielitis). La eleccion del tipo de
antibidlico se realizard en funcion del antibiograma, foco de
infeccion y facilidad de administracion.

LU

DAPTOMICIN A
DALVAEBANCINA

Dosis:
Fecha de inicio

Duracion prevista

[ Infecciones por Staphylococcus  aureus  resislente a
meticilina,  Staphylococcus coagulasa negativos
Enterococos resistentes a glucopéptidos, cuando Linezoid
no sea una opcitn posible.

Dosis:

O unEzoLn O intecciones por Staphylococcus  aureus resistente a
Fecha de inicio meticilina,  Siaphylococcus coagulasa negalivos  y
. : Enterccocos resistentes a glucopéptidos.
Duracién previsia:
Dosis:
O TEICOPLANINA
Fecha de inicio U infecciones por Enterococcus spp sensibles.
Duracién prevista
Dosis: [ Infecciones por Acinelobacter baumani multirresistente.
O meEcicLINA Fecha de inicio 1 Infecciones intraabdominales y de piel y tgjidos blandos
. ) polimicrobianas multirresistentes donde tigeciclina permita
Duracion previsia tratamiento domiciliarioc en monoterapia y en alérgicos a
beta-actamicos
Dosis:
U ERTAPENEM
Fecha de inicio [  Infecciones por Enterobacterias productoras de BLEE.
Duracién prevista
Dosis:
J MERCPENEM ) ; .
I U infecciones por Pseudomonas sensibles al mismo y
Fecha de inicio . .
resistentes al resto de opciones.
Duracién prevista
Dosis:
J GENTAMICINA ) . ) .
Ll U infecciones urinarias ne complicadas por Enterobacterias
Fecha de inicio
productoras de carbapenemasa
Duracién prevista
Dosis: . . . . .
1 Anernativa a cotrimoxazol por alergia o intolerancia en
J PENTAMIDINA

Fecha de inicio

Duracién prevista

neumonia por P. jiroveci.

[ Piofilaxis de Leishmaniasis en pacientes inmunodeprimidos
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AX 16:

ENCUESTA DE SATISFACCION A PACIENTES QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO
DOMICILIARIO

1. ¢Cémo valora la asistencia recibida en su domicilio?

a) Excelente
b) Buena

C) Aceptable
d) Deficiente

2. ¢ Cémo valora la asistencia recibida por el equipo de enfermeria en su domicilio?

a) Excelente
b) Buena

C) Aceptable
d) Deficiente

3. Si necesit6 contactar con el teléfono del programa de tratamiento domiciliario, ¢ le
resolvieron su duda o problema?

a) Si, totalmente
b) Si, aunque sélo parcialmente
c) No

4. ¢ Considera que ha recibido suficiente informacion sobre su evolucion clinica durante su
estancia en domicilio?

a) Excelente
b) Buena

C) Aceptable
d) Deficiente

5. ¢ Cree que el tratamiento domiciliario le ha aportado mayor calidad de vida en relacion con
el tiempo que permanecié ingresado? 1 corresponde a “Nada” y 5 corresponde a “Mucho”

1 [2 E [4 (5

6. Si fuera necesario, volveria a elegir ser tratado en su domicilio?
a) Si
b) No, preferiria completar mi tratamiento de forma hospitalaria

7. ¢, Cambiaria algo de la asistencia recibida?

Si no responde la encuesta, ¢ podria sefialar el motivo por favor?
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AX 17: Informe de alta de Enfermeria.

CONSEJERIA DE SALUD H.UREINA SOFIA
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD U G. C. ENFERMEDADES INFECCIQSAS
PROGRAMA DAD

INFORMACION DE CUIDADOS AL ALTA

Datos del paciente

NeHA C™: Fecha ingreso en programa;

Nuhsa: Fecha alta:

Tfno. Unidad: Enfermedades Infecciosas DAD
Fecha nacimiento: Tino Enfermeria: 671563158

Motivo de ingreso en programa:
Cuidador:
Centro de Salud:

Diagndsticos Enfermeros que precisan continuidad de cuidados
DIAGNOSTICO NANDA Manejo efectivo del Régimen terapéutico

Relacionado con:
Necesidad de complementariedad terapéutica.
Criterios de resultados:
Conocimientos régimen terapéutico
Descripcién de los efectos esperados del tratamiento.
Descripcidn de los beneficios del tratamiento de la enfermedad.
Control del riesgo:
Reconoce factores de riesgo

Recomendaciones de continuidad de cuidados al alta

Mantenga estilos de vida que le permitan tener una vida tranquila.

~Alternc perfodos de actividad con los de reposo.

~Prolongue los periodos de suefio.

Adquiera habitos dietéticos saludables. Coma con poca sal y controle periédicamente
el peso.

Practique algtin deporte moderado sin cansarse ( pasear, natacién, taichi, pilates ) y
adopte posturas correctas cn las actividades diarias.

Medicaciin administrada el dia del al¢a;

Catéter:

Firma:
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