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Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias
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Cartera de servicios del farmacéutico en el servicio de urgencias

Dra. Beatriz Calderon
Farmacéutica Hospital Son Llatzer
bcaldero@hsll.es
@BCalderonH
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¢Quién ha trabajado en un
Servicio de urgencias
de un hospital?

WS’& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR redfosier gipcTuL






https://www.semgs.org/

Medicina Urgencias y Emergencias

Area de la medicina que se ocupa de asistencia, docencia e investigacién de
situaciones urgentes y emergentes

Objetivo SUH: solucionar problemas a pacientes que demandan asistencia médica
urgente objetiva o subjetiva que no admite demora durante 24 horas/dia..

ESPERE SU
TURNO POR
ORDEN DE FILA

“cultura del cajero automatico” = urgencia no es sindnimo gravedad



¢Como creéis que se atienden las urgencias?

Sala de Observacion




Priorizar la gravedad

Clasificacion de emergencias (triaje de Manchester) [
Meétodo para la clasificacion de los pacientes priorizando la gravedad y la urgencia de los casos

Nivel Tipo de urgencia color Tiempo de espera

RESUCITACION m MEDICACION MUY
INTRAVENOSA, BOMBAS

URGENCIA AMARILLO DETODO UN POCO

URGENCIA MENOR

SIN URGENCIA

MEDICACION AMBULATORIA, AP




Las peculiaridades de los SUH

Es la cara del hospital

Responsable de un 70-80% de
los ingresos en el hospital.

Recibe y envia pacientes a
primaria y sus casas

Econdmicamente no preocupa
como otros

eLewLd uonuy
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¢Qué podras hacer tu?

Area de Gestién i de
Logistica Atencién_
Farmacéutica
Actividades X Gestién Logistica X Revisién/Validacién
Bdsicas X Administracién de medicamentos prescripciones
X Gestion de Antidotos X Programa PROA
X Gestién carro paradas
X Seleccién medicamentos X Rondas clinicas
X Elaboracién/Revisién X Monitorizacién
protocolos Farmacocinética
X Gestién de medicacién en X Manejo del dolor
catéstrofes
Actividades X Cédigo Sepsis
avanzadas X Resucitacién/cédigo Infarto
X Cédigo Ictus
X Cédigo Politrauma

Area de Gestion
de Riesgos

X Programa Seguridad
Medicamentos
X Participacién en

Comisiones

X Registro de AAM

X Coordinacién asistencial

X Prevenci6n reconsultas
por AAM
X Revisién Previa a

administracién

Docencia

Area de

X Formacién de personal

X Educacién a pacientes

AAM: Acontecimi d\

Area de

Investigacién

} X Proyectos de

Investigacién

'-J:. sefh

redfaster
1

Titulo

ATENCION FARMACEUTICA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS: DOCUMENTO DE

POSICIONAMIENTO DE SEFH y SEMES

por medic



https://www.rae.es/observatorio-de-palabras/espoiler

1. Priorizamos problemas

* CODIGO
 CODIGO
« CODIGO
* CODIGO

 CODIGO
 CODIGO
SHOCK

 ¢CODIGO MEDICAMENTO?

CONOCER LOS OBJETIVOS
FARMACOTERAPEUTICOS DE
LA PATOLOGIA URGENTE

MORBIMORTALIDAD ESTA
DIRECTAMENTE RELACIONADA
CON LA DEMORA EN INICIAR EL

TRATAMIENTO




2. Aplicamos la farmacoterapia basada
en la evidencia en contra del “donde
fueres, haz lo que vieres”

GUIAS o
Practica
Clinica



Elaboramos los protocolos de

tratamientos

FARMACOS EN URG HSLL PARA SEDACION Y SRI (Secuencia Rapida de Intubacién)

FENTANILO

FARMACO

DOSIS IV (Peso real, Peso ideal* o Peso corregido

siempre si IMC > 30**)
—

Bolus 50-100ug
Botus mantenimiento a
50% de dosis inicial

100 500 1500ug/h

1-Sua/ka/h (Respi
Aemtguate espontinea) - No provoca ines
s fon Vi) . Efecto ansiolitice

. Valorar antiemé!

MORFINA 1%

ETOMIDATO

2 5me ev

0.8 — 80 mg/h

. Precaucite: indu

S6lo para Induccion 0.2-0.3mg/kg

- No tiene contral
. No aitera TA, FC
- Precaucion si epl
. Premedicar con
miccionias, eplieg
bloqueo muscula
. Reesgo de crisis ¢
hipoNa, hiperk, fii
© actocortina

. Ko Indicado en ¢

Autores:

Sedacién consciente (no
1o

. Buscar en stock |
- Efecta sedacion

Llompart Cerda, A'. Calderon Hernanz B?, Jiménez Ortega J?, Mata Medina B?, Lépez Diaz AC?, Lope:
1. Médico Adjunto del Servicio de Urgencias Hospital Son Ulatzer. GAT Sedacion y Via Aérea Servicio de Urgencias |

2. Farmacéutico Adjunto al Servicio de Urgencias, Hospital Son Liatzer

3. Médico residente en Medicina Familiar y Comunitaria. GdT Sedacién y Via Aérea Servicio de Urgencias Hospital

Manejo del dolor en Urgencias

Manejo del Status epiléptico
Mane'o d
10 de exacerbacisn epoc
ITU en urgencias

Delirio en Urgencias




Red Nacional de Antidotos >< B

https://redantidotos.or
Dredantidotos

Red d.'e:Ant d tos'el

Prqyecto de olaboracnorﬂ i
.- T e e &

. Guia de Consultas

anti d otos Resolucién de dudas no Centros de la red

urgentes
Glosario de términos



https://redantidotos.org/

3. Usamos dispositivos muy chulos

* Bombas inteligentes, elastomericas

MEDICAMENTO S ADMINISTRADOS EN BOMBA DE INFUSION
CONCENTRAGT
on

e ) CONGIDERACIONE

N | MEDICAMENTO posIs DILUCION

2 marmt

e

1 G2soman

AL @RODUL) | 200 ML SURROGLUSADO B aut

asern)

DOBUTAMINA | ALFABETICAMENTE

INSULINA " BOPAMINA

“r v TNITROPRUSIATO 2~ NORMDRENALINA

Standardize 4 Safety Initiative

Standardize 4 Safety is the first national,
iNnterprofessional effort to standardize medication
concentrations to reduce errors, especially during
transitions of care. Sign up to receive the latest about

Standardize 4 Safety.

STAY INFORMED

biblioteca de farmacos,
soft-limits, hard-
limits..#SegPacSFM



https://twitter.com/hashtag/SegPacSFM?src=hashtag_click

Ventilacion mecanica no invasiva

/P'::"

¢Uso de nebulizaciones "versus" inhaladores, en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica?



Cardioversion eléctrica

gé FA es la arritmia mas prevalente en los
Servicios de Urgencias Hospitalarios [(SUH):

= Es responsable de mas del 3% de las urgencias generales y esta

presente en mas del 10% de los ingresos en el area meédica

La FA incrementa significativamente
la morbi—mortalidad:

Duplica la mortalidad

Favorece el desarrollo de insuficiencia cardiaca
y tromboembolismo arterial

El riesgo de ictus es 5 veces superior, con mayor discapacidad
residual y recurrencias

Analgesia
Sedacion




de opiaceos..

1200 x 712

*Segln protocolo del Servicios de Emergencias Médicas (SEM) de |z

PASO 1
Evaluar el paciente

Criterio:

- Estado mental
alterado.

- Hipoventilacién
(<10 respiraciones
por minuto).

- Miosis.

- Sospecha de
sobredosis de
opiaceos.

ADMINISTRACION DE NALOXO

Administracion nasal tras intoxicacion

m Govern
de les llles Balears

Hospital Son Llaczer

Ne: PC

SERVICIO Rev.: A

Urgencias Pagina 1de S

ADMINISTRACION INTRANASAL DE
MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

PASO 3

Administrar 1,0 mg/ml
de naloxona en la otra
fosa nasal.

PASO 2

Administrar 1,0 mg/ml
de naloxona en una
fosa nasal.

NOTA IMPORTANTE

La dosis para adultos es de 2 mg/ml; 1,0 mg/ml
en cada fosa nasal.

La dosis pediatrica es de 1 mg/ml; 0,5 mg/ml en
cada fosa nasal.

Autores

Beatriz Calderén Hemanz
German Llopis Sanchis
Ruben Royo Sanchez
Susana Sobrino Luengo

Farmacéutica Urgencias

Jefe Seccién Urgencias

Referente enfermeria Urgencias
Coordinadora enfermeriz Urgencias

Fecha elaboracion

Mayo 2018

Aprobado

Comision de Farmacia v 28 Mayo 2018

Terapéutica de HSLL




4. Empleamos medicamentos
de alto riesgo

* Potasio

* Insulina

* Anticoagulantes

e Noradrenalina...




5. Mejoramos la
Seguridad del Paciente

133 PROFESIONALES INVOLUCRADOS EN
SU ASISTENCIA

EL PACIENTE




La Seguridad del Paciente es la reduccion del riesgo de dafo
innecesario asociado a la atencion sanitaria

SP en los diferentes ambitos asistenciales

Inciclencia de eventos adversos en Espafa segln nivel asistencia
Estudio Ambito Poblacion INC/EA%YD Evitahilidad%o Causas
EMELS Hospitalizacion 5.624 9,3 42.8 Medicacién
Infecciones
Procedimientos
APELS At Primaria a5 047 C 18, 0% 70,2 Medicacion
Cuidados
Comunicacion
EVADUR Urgencias 3.854 12 70 Medicacion
Formacion
Técnicas

Procedimientos
Comunicacion

SYREC uci 1.424 5,9 B0 Medicacion
Cuidados

Equipos

Técnicas
Infecciones

C: por consulta. Fuentes: *Ministerio de Sanidad. **Sociedad Espafiola Medicina Urgencias. INC/EA: incidente y/o evento adverso.

Estudio EVADUR Emergencias 2010; 22: 415-428



En urgencias, la medicacion supone el
24% de los eventos adversos

los eventos adversos sanitarios son probablemente una de las diez causas
principales de muerte y de discapacidad en el mundo (OMS)

CON LA MEDICACION

Aseglrate de que la
prescripcion es |la adecuada,
verifica [as alergias, identifica

bien el farmaco, ajusta la dosis
vy administralo comectamente.

DEISMENUERAS LOS RIESGOS
CON LA MEDICA




U_S. Department of Health & Human Services

ﬂHRQ Agency for Healthcare Research and Quality

Advancing Excellence in Heath Care

AHRQ Home Questitri=? | Contaltus | SieNsp wn
AZ Quick Menu You Are Hore: AHRQ Homa > Qualey & Fatent Bafety > Madcal Ermes & Fatiant Safaty > Pats
Select Tapic = Patient Safety Tools:
e e Improving Safety at the Point of Care

Revision proceso y mejora de los Aprendizaje basado en la Farmacéutico
tiempos de espera simulacion en urgencias




Construimos sistemas seguros de
utlllzacmn de medlcamentos




©. Atencion Tarmaceutic
irecta al paciente

BEl] tnicio BEl] Guia conciliacion (25 sNC

Guia para la Conciliacién de

RedFastER m e arvichos e Orpamctas.

1

UrgRedFasterFH ()

Farmacia en Urgencias

Descargar gula en PDF

Sobre la Conciliacién

Antiinflamaterios no

: P : . esteroidecs y terapia > ANALGESICOS OPIOIDES
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria N prbesbiataba o b é NALGESICOS OPIOIDES
Disefiado para iPad — s
[ ¥ Terapla cardiovascular > R .
Conciliacién Menos de 4 hr ? ANSIOLITICOS
ciits Benzodiarepinas

‘ Antitrombéticos. >
ANTIDEPRESIVOS

o, ~$ ANTIDEPRE
£ rerapia respiratons > RICICLICOS
Rurerar

,
]
i *



* Programas
multidisciplinares

i — PROA en URGENCIAS
[ - — PSM
EH B
. T eesess

WX” Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GlIMUIR redfoster  gipucu,



Siempre tendras
super anécdotas que contar



Es un paciente complejo y “creo™ _<"Crees™?. ..
que estos son los farmacos "lCO"l'\eﬂ""d? con el :
y dosis adecuadas... ». farmacéutico de Urgenciasl!!

éCual es la clave para conseguir ser el
- farmacéutico que aporta valoren




Formacion
sefh

Sociedad Espanola
de Farmacia Hospitalaria

%<

ROTA SEFH. cALENDARIO DE ROTACIONES EXTERNAS

Fecha Fecha Texto a Buscar Texto

WEB OFICIAL DEL GRUPO DE TRABAJO DE ATENCION

REDFASTER

FARMACEUTICA EN URGENCIAS
QUIENES SOMOS

PROYECTO AUFARM El grupo RedFastER fue establecido en el ano 2006 con el objetivo de apoyar y de animar la participacion de los
FORMACION farmacéuticos especialistas en las urgencias de los hospitales. Somos un grupo de farmacéuticos especialistas

SR LTS interesados en el desarrollo de la Farmacia Clinica en los Servicio de Urgencias Hospitalarios.

@ red_faster



Actualizacion

REDFASTER %< FORMACION

QUIENES SOMOS

Curso GIMUR

PROYECTO AUFARM

FRLLAIELRL Este curso de formacion proporciona de forma integrada los W n,

RECURSOS Y ENLACES estructura y actividad en los servicios de urgencias ademas e los
UTILES Gestion Integral

Servicios de Urgencias de los Hospitales por parte del Servid 5
de los Medicamentos

en los servicios
de URgencias

del Medicamento en los Servicios Ir'f-_u_HW\;-v;' "
de Urgencias Hospitalarios DALY

CURSO: Introduccién a la Gestién Integral

]D

WrlB

Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

Corporacis
. Parc Tauli
Dr. Joan Altis

Altimiras
Dwector dal Servicio de Farmacia. Corporacsd Sanitara Parc Taul
Grupo de Trabaje de . - FECHAS: 20y 21 DE OCTUBRE, 2022
“FASTER" (F + ial En i,
A i o ool GO o s S Pt ~ SEDE:  CONSORCI CORPORACIO SANITARIA
Nacional de .Sdud con D.:.crod.ms y 9,8 créditos de :‘r‘:v:annmlo PARC .'AUL" SABADELL
Proyecto Post-Curso PARC DEL TAULL, 1
> O 08208 - SABADELL (BARCELONA)
o &5
- m

Médicos de urgencias y especialistas con expenencia de atencion directa en
Urgencias

SOLICITADOS CREDITOS DE FORMACION CONTINUADA

ORGANIZA:

Fanmaciulicos con expencnca drecta en aencion Bmaciubc, Fvesigacon en

Y 4
Ui o corinocas doproyios o et ' d es p u es < sefh !\'\ fefh [ ,u.uu-...,.‘! fashal,
BARCELONA. Del 21 al 25 de mayo de 2007
. : by ® @ O coLasora:

H | @i

S D i |ocle:r~<xmo ¢




Capacitacion
en Medicina de Urgencias y Emergencias

Type and hit enter o
O PS sececrpromons soacowess 00000 mwinmmn o

S Tm———

Emergency Medicine Pharmacy

Emergency Medicine Pharmacists are clinicians who are critical members of the emergency medicine team that care for patients at the bedside
levels. Their practice is focused to optimize pharmacotherapy, improve patient safety, increase efficiency and cost-effectiveness of care, facilitate medication stewardship, educate
patients and other heatthcare providers, and contribute to scholarly efforts.

across diverse populations and acuity

+ About BPS Board Certified Emergency Medicine Pharmacists

+ Eligibility Requirements

Miadicana Phamacy

T sl b T LR Ll L -l T R irs] admanisiration of tha Emergency
cominue 1o Fl'l!l'l.l'lllh I..IFIdllIﬂ annsunciments onca an ofhcal launch date i3 ﬁl:l'lﬁ-l'l'l'lll!lﬂ

https://www.bpsweb.or
g




9. Y ademas....lInvestigaras!

iAcabaras con el doctorado!
iY publicando!

Participaras en
— Ensayos clinicos..
— Estudios observacionales

Iras a Congresos, nacionales e Internacionales
Mesas redondas, comités de expertos, webinars......

l-




éSabes que
sOlo 1 de cada 3
hospitales en Espaia
dispone de

farmacéutico en urgencias?

Libro Blanco de la Farmacia Hospitalaria SEFH. 2019

ORGANIZA:

WXO/ Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh ~-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR recioster e



Tu puedes ser uno de ellos

| w—

£ T £33
" K
St S’

éte apuntas?



Muchas gracias

Dra. Beatriz Calderdn
Farmacéutica Hospital Son Llatzer
bcaldero@hsll.es
@BCalderonH

ORGANIZA:

WS’& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR redfosier gipcTuL
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Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias

GAIMIUIR

Cartera de servicios del farmacéutico
en el Servicio de Urgencias

Beatriz Calderon Hernanz. Hospital Universitari Son Llatzer

Jesus Ruiz Ramos. Hospital Santa Creu i Sant Pau

ORGANIZA:

\ ®
¢ ~~ fef redfaster Parc Tauli

% : Hospital Universitari



ATENCION FARMACEUTICA URGENCIAS

Soporte institucional Conciliacion
* Formulario, Guia Farmacoterapéutica tratamiento
® Desarrollo de vias de atencidn al paciente

® Formacion equipos multidisciplinares

® Medidas proactivas seguridad del paciente y mejora de calidad
® Participacidn circuitos urgencias

paro Ingreso
® Investigacion
Validacion

. .
. Informacién farmacos tratamiento
: Atencidn en intoxicaciones . Consulta sobre Monitorizar
.
- ' . : administracion Respuesta
. ' Consultas farmacos = L] ]
Y - i

W

Llegada :
& Evaluacion V | Prescripcion

Médica

Administracio Revaluacion
n Farmacos de paciente

paciente a

Urgencias Médica

Cuidado del paciente
Centrar historia farmacoterpéutica en base a la presentacién del paciente
Recomendaciones sobre el tratamiento e informacion sobre farmacos y monitorizacion
de la respuesta en escenarios Graves

® Resucitacion

® Patologias tiempo dependientes (ictus, sepsis, infarto)

® Uso de medicamentos de alto riesgo y procedimientos (Ej: 10T)

Recomendacidn alta

Educacién pacientes
S.R. Morgan et al. / American Journal of Emergency Medicine. (2018) Revision cultivos alta



*ysejf_h redfaster

DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO
SOBRE LA ATENCION FARMACEUTICA EN
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Grupo REDFASTER - SEFH

Versidn 1.0. (2022)

Gon ol aval de:
(PENDIENTE}

redfaster * sefh * SEMES

Socecud Fspn olu
i Hospitalaria

X AREA DE GESTION

X AREA DE ATENCION FARMACEUTICA
X AREA DE GESTION DE RIESGOS

X FORMACION

X INVESTIGACION EN URGENCIAS



Area de

Gestion Logistica

Actividades
Bdsicas

Actividades
Intermedias

Actividades
avanzadas

® Gestion Logistica
® Administracion de medicamentos
* Gestion de Antidotos

® Gestion carro paradas

® Seleccion medicamentos

® Elaboracién/Revision
protocolos

® Gestion de medicacién en

catastrofes

Area de
Atencion
Farmacéutica

Revision/Validacion
prescripciones

Programa PROA

Rondas clinicas
Monitorizacion
Farmacocinética

Manejo del dolor

Cddigo Sepsis
Resucitacién/cédigo Infarto
Cddigo Ictus

Caddigo Politrauma

Area de Gestion
de Riesgos

Programa Seguridad
Medicamentos
Participacion en

Comisiones

Registro de AAM

Coordinacion asistencial

Prevencion reconsultas
por AAM
Revision Previa a

administracion

Area de

Docencia

® Formacion de
personal

® Educacion a pacientes

Area de
Investigacion

| ® Proyectos de

Investigacion




I. GESTION DE MEDICAMENTOS ggg;agﬁ:

BASICO INTERMEDIO

Protocolos Gestion de

Gestion Logistica Guia Administracion Clinicos Catdstrofes

Selecciéon

Gestion de antidotos Carro de Paradas i
Medicamentos



I. AREA DE GESTION

GESTION LOGISTICA (ADQUISICION Y CONSUMOS) Informacién Roturas de Stock

Gestion desabastecimientos

Informe de Consumos

40000 DOCUMENTO DE AYUDA PARA LA OPTIMIZACION
DEL STOCK DE AMIODARONA IV EN LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS

35000 -

30000 -

25000

El laboratorio SANOFI S.L. ha comunicado el desabastecimiento temporal de
20000 TRANGOREX® (AMIODARONA) 150 mg/3 ml SOLUCION INYECTABLE, con
15000 fecha prevista de resolucion a lo largo del mes de marzo de 2020. Esta prevista
su importacion como medicamento extranjero, pero aln existen problemas de

10000 disponibilidad
5000 Ante esta situacion, con el objetivo de minimizar el uso de amiodarona iv en los.
‘ . - Senvicios de Urgencias, el grupo de trabajo RED-FASTER, en colaboracion con

o
@ +

los grupos SEMES-Aritmias y SEMES-Farma planiean las siguientes
53, OQ\QY" " /L & (o altemativas terapeuticas para las indicaciones donde el uso de amiodarona iv

Q Q)?‘J \)\ @Rt‘ b\'s J ‘\\ K &
4\" .,A@ v"k & & es mas frecuente: fibrilacion auricular (FA) v la taquicardia ventricular (TV), ya
&

s
-\"“ v 5 & ,P ,5\‘{ & 5l

£
é\‘? &G\\v* o @ “(o\‘!}‘ #fp véh &Q;d% ,5‘5? 0\"\9% ‘\?q\‘\? ‘z\&({t E’QY'@ Q““ \-QQ\ &Eo ‘*s:\ & que en le flutter auricular los antiarritmicos disponil no han )
qj@v' “?_ep E 3 5 \?9 o V_Q/»\ qu.& 35& ‘&} o 3“ . \\\2‘&' 03-_:“’ {x\P& &Q\ K ‘;\‘? éfp qué& eficacia para la restauracion del ritmo sinusal
7
43\7' éj"g QQQ éﬁr & F ‘t\vﬁv fp{k “ \\)ié {y-‘? ":}‘Y‘? #J‘} \dlg@ & El objetivo de este documento es proporcionar informacion sobre cudles
W o ?‘37'(' 4 De‘) O@‘)‘ 0*‘(‘ ‘(3?? é‘;“ 0;,0 ¢ pueden ser las altemativas terapéuficas a la amiodarona iv. Por tanto, estas
Q@Q“\ ¢ @839 e‘z\\) fO‘D %“ \\IQ“‘ <§(‘L)+ recomendaciones no sustituyen a las incluidas en los protocolos aprobados en
¥ \é“ by cada Servicio de Urgencias.

Servicio de urgencias.
Hospital Sant Pau



Sistemas automatizados de

dispensacion

X Roturas de Stock

X Ajuste a necesidad de Ia
unidad/Protocolos

X Evitar errores: Isoapariencia

X Protocolo revision periddica

caducidades




|_ AREA DE GEST'()N " BEUHM“]UTUS Quiénes somos  LaRed Centros Gufa Fuentesinformacion Consultas  Formacion  Noticias ~ Ager

GESTION DE ANTIDOTOS

Guia de antidotes

X Rdpida Disponibilidad
) Inicio/ Antidotos / A/ Anticuerpos antidigoxina
X Evitar roturas de stock "

'-' 'Y

X Correcta Administracion

«Todos los antidotos

I el wle] o ullw] o o]

[ = TR ANTCLEAOS ATDIGOUNA

Silibina 12 4
. PRESENTACIONES HABITUALES
& DESCARGAR PDF
Protamina 4 2 Vel 4 mg M
Idarucizumab 4 2 INDICACION TOXICOLGGICA
. Intoxicaciones graves por digoxina y digitalicos.
Acs anti- 20 10
d | g OXi na Se consideran situaciones de riesgo vital asociadas a la toxicidad digitdlica y con indicacion de anticuerpos antidigoxina (AcAd) las siguientes:
70 35 + Bradiarritmia con frecuencia ventricular <40 [pm que no responde a dosis repetidas de atropina
Dantro I eno + Extrasistolia ventricular con riesgo de taquicardia o fibrilacion ventricular




I. AREA DE GESTION

GESTION DE MEDICACION DE CARRO DE PARADAS

Protocolo de Revision de Carro de Paros

\/ Tras Uso

V Revisién periddica

Informacidn disponible cambio de presentaciones

GUIA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEL CARRO DE PCR PR VIA
INTRAVENOSA

Compatible 6 Y, . al . .
Principio Activo Nombre Comercial | Via LV [VialV.|  con: Codigo de Carro: GFH: Fecha:
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Adrenalina /ADRENALINA® sia1)| S| st| sl . Adrenalina Adrenalina® 1mg jer 10
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Adrenalina Adrenalina® 1 mg vial 20
N NO (Contiene alcohol bencilico (no utlizar en nifos) <
fimlodarona TRANGOREX® gec. | S | MO| !\J;I M. Eviar extravasacién, Emplar bomba iodarona Tranzorex® 50 me/ml 5
Infusion hd N d
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SiMy §C Bicarb N Bicarbonato Na 1M® 3
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I. AREA DE GESTION
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Guiade
Actuaaon
en rgenaas

AnadclzAlvarexMedina
MiguelBlazquezicnziles
ClreoRodriguezs |

ServicmdeUrgencias

S i

DISPONIBLE EN

Google play

SEMES

CLORPROMAZINA

Grupo Farmacologico: NOSAA. Antipsicéticos: Fenotiazinas con cadena lateral alifatica.
Largacti® amp 25 mg en § .

Reconstitucion (R): No procede.
Conservacion/ Estabilidad (R): No procede.

Inyeccion IV directa: Sl

Administrar lentamente durante al menos 3-5 min.
Infusién intermitente: Sl

Diluir la dosis prescrita en 50-100 ml de SSF o0 SG5% y administrar en 30 min.
No superar 1 mg/min en adultos y 0,5 mg/min en nifios.

Infusién continua: NO

Inyeccion Intramuscular: Sl
Es la via de eleccion

Inyeccion Subcutanea: NO

Puede producir necrosis tisular.

Soluciones compatibles: SSFy SG5%




I. AREA DE GESTION
v Sl

PARTICIPACION PROTOCOLOS CLINICOS

Procés d’Atencié Urgent

Titol: Procediment Bloquelg de Fascia lliaca a I'ingrés a Urgéncies del paciont
amb fractura de fémur

Artcuio especial Paraules clau: deiirium, fragilital, ortogeriairia, fraciura de femur, analgésia

Versié num.: 1

Guia ESC 2015 sobre el t i de los ios agudos @mmﬁ O b
I Sanche:
en pacientes sin elevacion persistente del segmento ST *Grop de treball = | Camed
Xavier ¢
Grupo de Trabaio de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el tratamiento by
de los sindromes coronarios agudos en pacientes sin elevacién persistente del segmento ST Jord: Gt
or. &
@ .. - s |
ESC GUIDELINES = _NOMBERE DEL GRUPO DE MEJORA
s mimesmiivi= i [Data: 01.01.2022 ATENCION URGENTE

‘QUALIFICACION (segun criterios, subcriterios | agrupa estan

Drraccio Médica Oireccié
2016 ESC Guidelines for the diagnosis and O XavierBomas ~_ Sra.Eu

Titul 5B-02-Q10. Revision y actualizacién de procedimientos

treatment of acute and chronic heart failure

The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

Palabras Protocolizacion, revision de procedimientos

ta de vigénci

Visti Plau Destinatarios

. . . ;:C:\-IP $ treball B"B';QGNBPB" la fracti d Direccién de Procesos | Todos los profesionales
2016 ESC Guidelines for the management of atrial 50, Lala Casas, Mireia Puig. Arisd J— cue taban en fndrea
fibrillation developed in collaboration with EACTS Higa Sansone, Leopoido | Ris, Josep de urgencias
The Task Force for the management of atrial fibrillation of the B IMOE
European Society of Cardiology (ESC) 1. Objectius i abast.. 1
2. Descripcié del procediment....
3. Avaluacié | revisié de 'activitat
I T —

Revisié Trianual
o Data de _ 2021

@ ESC ESC GUIDELINES

Erspoon Hor e G 41,5002 ‘
Eepean Sy i 010t ok
of Carto

‘Substitueix a: Nom del document que substitueix i data

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of acute pulmonary embolism
developed in collaboration with the European
Respiratory Society (ERS)

B INDEX

Objetivo.

Eal o
>
3
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I. AREA DE GESTION

GESTION DE CATASTROFES

X Conocimiento protocolo de actuacion del centro

X Participacion en actualizacion de tratamiento

X Conocimiento y disponibilidad de elementos de proteccion
X Plan local y nacional de reserva estratégica de farmacos
X Sitemas de adquisicion de antidotos y descontaminates

X Adaptacién a nuevos espacios en el hospital




AREA DE ATENCION FARMACEUTICA redfaste;

Validacion de Rondas clinicas Manejo del dolor Codigo Sepsis Codigo Politrauma
tratamientos
Programa Farmacocinética Cédigo ictus Cédigo IAM/RCP

PROA



Il. AREA DE ATENCION

FWAEHI-\V IEEAT RATAMIENTOS

X 5,6% pacientes con prescripciones inapropiadas

X 3,6% pacientes reciben tratamientos inapropiados

Insulina
Warfarina
Furosemida
Quimio oral
Digoxina
Clorpromazina
Amoxicilina
Risperidona
Ibuprofeno
Difenhidramina
Fenitoina
Hidroclorotiazida

60

o
N
o
N
o

Hafner JW Annals of emergency medicine; 2002

Alto numero de eventos
prevenibles

b

150,000 vistas a
urgencias anuales

b

5,6% con errores de medicacién

70% Prevenibles

b

5.880 potenciales

intervenciones anuales



Il. AREA DE ATENCION
FAR S Alddd PRoA

E Coli Resistente Cefalosporinas, quinolonas y Aminoglucosidos

%ic Surveillance Atlas of Infectious Diseases

v Eschenchincol v percertags -

ErS

S pneumoniae R-Macrolidos
fiss 3]

e “c Surveillance Atlas of Infectious Diseases

Antimicrobistreistance Sirepioccous posmonias | Mawroldes < R resistant ates, parcestage om0~

% ITUs por multirresistentes

20,10%

% Tratamiento empirico inapropiado
bacteremia

15,4%

Datos HSP 2021



Il. AREA DE ATENCION

FARNBEEL TS

X Conocer dudas diagndstico
X Conocer destino al alta

X Resolucion de consultas

X Deteccidn de errores

X Identificar AAM al ingreso

Daily ED pharmacy rounds reduces length of stay for behavioral health patients
boarding in the emergency department

Am J Emerg Med. 2022;52:263-
264.

Estancia en Urgencias

(s
40 ® 3 meses vs 3 meses
® Intervenciones dia (media): 4,6
20 ® 48% pacientes con intervenciones

. I

Control Farmacuet.



Il. AREA DE ATENCION

FARMACEUTICA ,
MONITORIZACION FARMACOCINETICA

SOSPECHA
EFICACIA TRATAMIENTO INTOXICACION/INFRADOSIFICACION

DIGITALICOS

z

ANTIBIOTICOS

LITIO

VALPROICO FENITOINA

ANTICOMICIALES

CARBAMAZEPINA LEVETIRACETAM




Il. AREA DE ATENCION

FARNMSS YE DBLor

Encuesta nacional sobre dolor en las urgencias hospitalarias. Tipos de Dolor seg (]n su frecuencia
Rev Soc Esp Dolor 2014; 21(1): 3-15.
% Citados entre los 3 primeros

42.8 % de los pacientes que
acuden a urgencias los

hacen por dolor D. Musculo esquelético
Motivo de consultay D.Toracicio
Reingreso mas frecuente
D. Abdominal
100% - Cefalea :

80% - % Reingresos (n=313) 1
D. Via Urinaria

60% 4
40% - D. Bucodental

20% -
0% - 0 20 40 60 80 100

Dolor  Quirdrgica Médica  Sangrado

Pain Med. 2010;11(12):1859-71



Il. AREA DE ATENCION

FARNMSS YE DBLor

Guia rapida del manejo del

DOLOR

AGUDO

X Medir la intensidad del dolor con escalas analgésicas.

X El dolor agudo ha de ser tratado de una manera inmediata

X Los analgésicos se deben administrar de forma regular, nunca a
demanda (salvo los fdrmacos de rescate).

X En funcidn de las caracteristicas del dolor o de la presencia de
sintomas acompanantes, valorar el uso de farmacos coadyuvantes.

X Evitar opiofobia.

X Evitar combinacion de opiodes y asociacion con BZD

X Utilizar la analgesia multimodal: abordar los diferentes mecanismos
del dolor de manera simultanea.

X Uso combinaciones simples al alta

X Considerar efectos adversos al alta



Il. AREA DE ATENCION

FARMACEUTICA
CODIGO SEPSIS

% Mortalidad Sepsis

W Apropiado W Inapropiado

Total n=s115
Nosocomial n=1912
Comunidad n=2144
Bacteremia n=2013

0 20 40 60
Tiempo Espectro Dosis

7ISEPSIS

IT'S ABOUT TIME

X Comision codigo Sepsis

X Revisién guias de tratamiento empirico
X Optimizacion dosificacion

X Evitar retrasos dosificacion

X Tromboprofilaxis

X Evitar Hiperglicemias

X Indicadores adecuacion a guias

X Indicadores mortalidad



Il. AREA DE ATENCION

FARMACEUTICA
CODIGO ICTUS

X Administracion fibrinolitico

X Control TAy Glucemia

X Reinicio de terapia anticoagulante
X Ajuste tratamiento disfagia

X Antiagregacion al alta

Stent Carotideo: AAS + Clopidegrel al menos 30

Extracraneal dias tras procedimiento
Estenosis <50% 3= Monoterapia AAS
Vertebrobasilar = Monotarapia AAS

i6n AVK (INR=2-3) 6 ACOD

1\ ﬁ '/l Intracraneal 5 Doble (AAS + Clopidogrel) 90 dias, seguida de monoterapia (AAS)
Wi ey Endarteractomia: Manoterapia AAS
Estenosis >50%

@)

 Eectrocardiograma

———  FA/Flutter auricular

Anticoagulacién AVK (INR=2-3)

N Estenosis mitral
( ) I moderada osevera
Y
+ Mecénica: Anticoagulacién AVK (INR=2,5-3,5)
Ecocardiograma — iz 6 AVK (INR=2,5-3,5) 3 meses, sequida de AAS

Mitral
« Bioprétesis adrtica: AAS
ERTEN |
7

.

Cardiomiopatia 3 * Tromba intracardiaco: Anticoagulacién AVK (INR=2-3) 3 & 6 meses
. sin 2 5

v

Monoterapla AAS

dietus G

Research Report

S in evidendia de Pequefio vaso Manoterapia AAS
cardioembolismo o
arteroesclerosis A 5 | clopidogrel+ Aas 21 dias, seguida de monoterapia (AAS)
ABCDZ score 24

Pharmacist Participation in Acute Ischemic
Stroke Decreases Door-to-Needle Time to
Recombinant Tissue Plasminogen Activator

pe0Ol

Time (minutes)

Doarteneedle time  Door-to-imaging time Imaging-to-needle time

Outcomes

' PharmE graup

® non-Pharm group

Figure 1. Pharmacist impact on median door-to-needle, door-

to-imaging, and imaging-to-needle times.

Annals of Pharmacotherapy

-4

© The Author(s) 2017

Reprints and permissions:
sagepub.com/journalsPermissions.nav
DO 10.1177/1060028017724804
journals.sagepub.com/home/aop

®SAGE



l. AREA DE ATENCION ENL® - ).

FARMACEUTICA =)
CODIGO POLITRAUMA - ,/!"'J/,F |
- = 4
* 9
Erriabri it
The Role of the Emergency Pharmacist in o e
Trauma Resuscitation ?o‘i:‘iﬁ‘i”ﬂ%,%ab?;.‘i?a".“‘f&%‘a Y
SAGE . s
® X Intubacioén
Thomas R. Scarponcini, MS', Christopher ). Edwards, Pharle,
Maria l. Rudis, PharmD, DABAT, FCCM], KaraleaD. Jasiak, PharmD",and ., .
Daniel P. Hays, PharmD, BCPS® X Sedacion Yy analge5|a Post-10T

. .. X Profilaxis anticomicial
1. Reducir los errores de medicacion

. . . X Antibioterapia
2. Proporcionar medicamentos seguros y apropiados

X Profilaxis Tétanos

para los pacientes en el momento oportuno
X Analgesia

3. Defensor del paciente

) ) L X Presion intracraneal-Vasoespasmo
4. Asegurese de que se sigan las pautas de medicacidn

X Corticoides



Il. AREA DE ATENCION

FARMACEUTICA )
CODIGO IAM/RESUCITACION

Published in final edited form as:
J Emerg Med. 2012 April ; 42(4): 371-378. doi:10.1016/; jemermed.2010.06.011.

The Outcomes of Emergency Pharmacist Participation During
Acute Myocardial Infarction

Multivariate linear regression analysis

Emergency Medicine

Association of Pharmacist Presence on Compliance with
Advanced Cardiac Life Support Guidelines During In-Hospital

Cardiac Arrest

Heather M Draper and J Alex Eppert

Table 3. Distribution of All Noncompliant Interventions®

Mean door/diagnosis-to-CCL time (n=120)  ypeoh door-to-halloen time (n= 119]*

EPh present, min (05% CT) pvabie. 131 (6.5,21.9) 0BM 115(39,219) 00487
CCL present, min (95% C) pvaie  176(134,254) Q0000 128(67,229) 00003
Anival by EMS, min (95% CT) palie 14893, 232) 00 161(122,261) <0001

Noncompliant Intervention n %
Error in dose 21 304
incorrect defibrillation energy 7 101
incorrect drug dose 14 20.3
Delay in intervention 18 26.1
Omiggion of indicated treatment 12 17.4
Deviation from treatment guideline 18 26.1

EPh = emergency pharmacist; CCL = cardiac catheterization laboratory; EMS = emergency medical services

*n=60.

40

20

N° Errores

® Amiodarona
m Atropina



Ill. AREA DE GESTION DE RIESGO

INTERMEDIO AVANZADA
Programas de Seguridad del

Medicamento Registro de AMM visitas urgencias Prevencion Reconsultas por AAM

Participacion en Comisiones Coordinacién asistencial Revision Pre-Administracion



I1l. AREA DE GESTION DE
PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

Alto riesgo de Error

RIESGOS

Estabilizacion

Tratamiento agudo —

Alta/Ingreso

Intervencidén Urgente
Inestabilidad
Alta rotacion personal
Paciente desconocido
Medicacién habitual
desconocida
Residentes jovenes
Farmaco iv alto riesgo

Falta de stock
Error dosificacion/preparacion

Tratamiento inicial inadecuado
Ajuste inadecuado a situacion clinica
(funcién renal, peso, edad)

Error conciliacion
Falta informacion a paciente



I1l. AREA DE GESTION DE

PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

RIESGOS

X'N° de errores de medicacion registrados

X Participacion en andlisis de incidentes criticos de errores de medicacion

X Disponibilidad de programa de prevencién de errores de medicamentos de alto

riesgo

X Disponibilidad de diluciones estandarizadas y guia de compatibilidad farmacos

alto riesgo

X Disponibilidad de un sistema de retirada/seguimiento de alertas

X Disponibilidad programa de prevencion de riesgos de medicamentos peligrosos (

NIOSH)

XConcordancia de diluciones de medicamentos de alto riesgo con las unidades de

criticos
X Disponibilidad de guia de compatibilidad de mezclas iv

X Elaboracion coniunta con la Unidad de Riesaos Funcionales




I1l. AREA DE GESTION DE

PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO
RIESGOS

Cuestionario de
autoevaluacion

DE LA SEGURIDAD DEL SISTEMA DE
UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS EN
LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTENSIVA

= e T




I1l. AREA DE GESTION DE

R|€§§B PACION EN COMISIONES

Cadigo Ictus

Cadigo Sepsis

Codigo IAM

Cadigo Politrauma

Comision Orto
geriatria

Comision Dolor

Comisidn Seguridad

Cadigo Agitacon




I1l. AREA DE GESTION DE

REGISTRO AAM CONSULTAS URGENCIAS
RIESGOS

* sef[\ redfaster

PROYECTO FARM-URG

Registro 2022
GRUPO DE TRABAJO REDFASTER-SEFH

. X 4871 Pacientes evaluados
Andlisis
2020-2022 X 369 Consultas por AAM (7,58%)
% AAM sobre total pacientes
20%
10% 7,29% 8,34% 7,08%

w R ] -

2020 2021 2022
N2 Centros
Participantes
29
22
13 <200 1 14
. l 200-500 | 15 | 51 (25-157) I

500-1000 | 10 | 94 (44-164)

2020 2021 2022
| >1000 | 5 | 130(115-176) |

7,14%

7,46%
7,70%
7,02%




I1l. AREA DE GESTION DE

COORDINACION ASISTENCIAL

RIESGOS

Médico adjunto
Médico residente
Enfermeria 24h
Farmacéutico adjunto
Farmacéutico residente
Residente

Enfermeria /Auxiliar

Médico adjunto
Farmacéutico

Médico adjunto
(Diferido)
éFamiliar?




I1l. AREA DE GESTION DE

PREVENCION RECONSULTAS POR AAM
R I E SG O S JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Effect of an In-Hospital Multifaceted Clinical Pharmacist
Intervention on the Risk of Readmission
A Randomized Clinical Trial

X Identificar PSMs
Lene Vestergaard Ravn-Nielsen, MSc(Pharm); Marie-Louise Duckert, MSc(Pharm); Mia Lolk Lund, MSc{Pharm); Jolene Pilegaard Henriksen, MSc{Pharm);
. , Michelle Lyndgaard Nielsen, MSc(Pharm); Christina Skovsende Eriksen, MSc(Pharm); Thomas Croft Buck, MSc{Pharm);
X Identificar farmacos responsab]es Anton Pottegird, MSc(Pharm), PhD; Morten Rix Hansen, MD: Jesper Hallas, MD, DMSc
X Proponer alternativa Aleatorizacion
Flgura & Cumislativa Risk of tha Primary Compasfia End Point
X Simplificar: Criterios de desprescripcion N \_j -
—— Ul e
X Educacion al paciente Validacién Intervencion 17| s
habitual =498 § o e
X Seguimiento al alta: Llamada telefdnica n=497 é L
X Contacto siguiente proveedor de salud . B ® ® % ik
Mail proveedor de T Simce Dtcharge,
M. mtirke
saIud:PSMynuevos LB M M N7 BF I R
”, Bamac irarrmtize £t Ll o] 1m i s o)
farmacos Exurded ivtormenSizs 46 411 M@ IN N3 0 M

S

Llamada telefénica 7 dias



I1l. AREA DE GESTION DE

PREVENCION PREVIA A ADMINISTRACION

RIESGOS
Research Article
Medication Errors in the Emergency Department: Knowledge,
Attitude, Behavior, and Training Needs of Nurses
Doble chequeo medicamentos Formacién Administracion Ayuda del farmaceutico
alto riesgo Farmacos iv
6% 0% 5% - = Totalmente de

acuerdo
‘ = Muy de

acuerdo
v \ = De acuerdo

L

D




I1l. AREA DE GESTION DE

PREVENCION PREVIA A ADMINISTRACION
RIESGOS

X Se utiliza un lector de codigos (p. ej. de cddigo de barras) en el propio lugar de
atencién al paciente para verificar el medicamento antes de su administracién.

X Se han establecido dosis maximas para los medicamentos de alto riesgo que se han
incorporado en los protocolos y en el software de la tecnologia utilizada en el SMI
CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION (p. €j. Sistema de prescripcidn electrdnica, SAD, registro electrénico de
administracion, bombas de infusién inteligentes) y se revisan peridodicamente.
DE LA SECURIDAD DEL USO DE LOS

MEDICAMENTOS EN LOS SERVICIOS X Todas las preparaciones de medicamentos inyectables que se preparan en el servico
DE MEDICINA INTENSIVA deben etiquetarse inmediatamente después de su elaboracién y deben
permanecer etiquetadas hasta el momento de su administracion

X Enel centro, como minimo, gestores de riesgos, farmacéuticos y enfermeras
participan activamente en todas las decisiones de compra de los dispositivos para la
administracion de medicamentos.

I\\“ j .. I ISMP)
Eal e s Medhcamentes . AT O




IV. AREA DE FORMACION

BASICO INTERMEDIO

Sesiones Formativas
Urgencias
. Programa
Program.a formativo Educacion a pacientes
residentes

Registro de Consultas




V. AREA DE INVESTIGACION

Participacion en proyectos de
Investigacion

Revista

Espaiiola «.
Urgencias y
Emergencias b=

Sponith Joumnol of Acute ond Emengency Care.

X Comunicaciones enviadas a congresos
X N2 Publicaciones en el ambito de urgencias
X N2 de Proyectos financiados en el ambito de urgencias

X N2 de Programas de doctorado dirigidos en el ambito de

Urgencias

Swetiedd il

iTe esperamos en Vigo!

www.semes2022.org
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Gestion Integral de los Medicamentos
enos servicios de URgencias

GMUR

Cartera de servicios del farmacéutico
en el Servicio de Urgencias

Beatriz Calderén Herndnz. Hospital Universitari Son Llatzer

Jesus Ruiz Ramos. Hospital Santa Creu i Sant Pau

ORGANIZA:
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