Introduccion: Atencion

Farmaceéutica en Urgencias
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e ;Por qué?

¢;Quién?
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e;COmo?
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¢Atencion Farmacéutica en Urgencias?

;Por qué?

56,2 visitas por cada 100 habitantes (Publico y privado) - 490->600-
Es decir casi el 60% de la poblacion ha pasado por urgencias en 1 afio

“Hiperfrecuentadores”: 30 a 70 visitas en un ano

La Seu d'Urgell: casi 15.000 visitas por 22.000 hab. (Zona rural)
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¢Atencion Farmacéutica en Urgencias?

Entre un 7% y un 12% de las visitas producen un ingreso
hospitalario

Cerca del 70% de los ingresos provienen de Urgencias
8 o '-m_

El 80% de las visitas son altas a domicilio (baja Complejidac';“'m_ >

Mas del 55% de las visitas corresponden a > 64 anos
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Los SUH: CRUCE DE
CAMINOS del Sistema
Sanitario
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¢Atencion Farmacéutica en Urgencias?

EFICACIA:

Las decisiones que se tomen en Urgencias tienen un impacto
en la continuidad de la atencion, y por lo tanto en su eficacia:

- Ingreso hospitalario
- Tratamiento domiciliario, seguimiento en AP

- Tratamiento en USS

Malaga, octubre 2013




¢Atencion Farmacéutica en Urgencias?

SEGURIDAD:

eLos SUH son potencialmente menos “seguros”

eUna parte de las visitas a URG tienen como causa principal o
asociada un problema de seguridad

eL.os problemas de seguridad generados o no resueltos en
urgencias viajan con el paciente al ingreso al domicilio, etc

Malaga, octubre 2013




FARMACIA ASISTENCIAL EM URGENCIAS

éAtencion Farmacéutica en Urgencias?

SEGURIDAD:  ¢Por que?

R. J. Fairbanks(§—lP 2006):

No existe validacon de la prescripciones por un farmaceéutico,
prevalencia alta de érdenes verbales y de medicacion intravenosa,
la atencon es urgente,

existe un grado de estrés en los profesionales, que realizan a la vez
varias tareas asistendales, con presencda frecuente de interrupciones

Existe, en la mayoria de centros, acceso limitado a la historia dinica
completa del pacente

Nno hay seguimiento directo del pacente.

Jannett (ASHP 2006) ahade a estos factores:

fi actividad ininterrumpida 24h/365 dias,
fi mayor prevalendia de pacientes complejos y medicacion de riesgo
fi__alta rotacion del staff




¢Atencion Farmacéutica en Urgencias?

SEGURIDAD:

Informacion
Comunicacion
Multitarea
Interrupciones
Medicacion de riesgo
Ordenes verbales
Rapidez

La Prioridad:_ Muchos pacientes con_UN problema urgente
Malaga, octubre 2013
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e Médicos de Urgencias

e Enfermeras de Urgencias

e Internista
e Otros especialistas

e Farmacéutico

e Dpt. de Calidad
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¢Atencion Farmacéutica en Urgencias?

DEBEMOS PONER ENFASIS EN LOS PROBLEMAS DE
EFICACIA'Y SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS EN

LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

AUNQUE NO SON LOS UNICOS PROBLEMAS DE EFICACIA'Y SEGURIDAD
Malaga, octubre 2013
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¢Atencion Farmacéutica en Urgencias?

o Medicos de Urgencra:
| e Enfermeras de Urgencias

"- o Internista Orientados al problema agudo

. .
o Qtros especialistas Orientados al problema agudo,

P vision global, centrados en
e Farmaceutico Il—; : . :
medicacion y seguridad

e Dpt. de Calidad s  Visidn global, “epidemiolégica”
Malaga, octubre 2013




IERGED | EmergencyDepartment:

SNONIALIENT FEEIS Torgotien

_\/*" Aurse and every doctor has
equate SUpport

"_very resident and student receives
= approprlate supervision

~® All patients rest secured that there are no
adverse medication events....

Trout et al, Academic Emergency Medicine, June 2000; 7(6)




. .
o Qtros especialistas Orientados al problema agudo,

P vision global, centrados en
medicacion y seguridad

e Dpt. de Calidad . »  Vision global, “epidemiolégica”
Malaga, octubre 2013




Volumen 1 - Nimero 3 - Octubre 2007

emergencias

Seguridad clinica de los pacientes
en los Servicios de Urgencias

GESTION ASISTENCIAL
DE LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS

Volumen 1
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EMACIA ASISTEMCIAL EM URGENCIAS

EVADUR: eventos adversos ligados a la asistencia
en los servicios de urgencias de hospitales espanoles

SanTIAGo TOMAS', Maner CHANOVAS?, Fermi ROQUETA?, JuuiAn ALCARAZY, Tomas TORANZOS v
GRruPO DE TRABAJO EVADUR-SEMES

'Servicio Integral de Urgencias, Hospital Municipal de Badalona-Badalona Serveis Assistencials (BSA). Barcelona,
Espafia. “Servicio de Urgencias, Hospital Verge de la Cinta-Tortosa. Tarragona, Espafia. *Servicio de Urgencias.
Fundacié Althaia. Manresa. Barcelona, Espafa. ‘Servicio de Urgencias, Hospital Morales Messeguer. Murcia,
Espafia. *Servicio de Urgencias, Hospital Virgen de la Concha. Zamora, Espafia.

ORIGINAL

de Murcia, Espafa.

CORRESPONDENCIA: Objetivos: 1) Analizar la incidencia de eventos adversos (EA) y sus caracteristicas en

Evaluacion de la anamnesis farmacoterapéutica realizada
en el servicio de urgencias al ingreso hospitalario

CaRrLES INIESTA NAVALON', ELENA URBIETA SANZ', Juan José GASCON CANOVAS®,

ManuEL MADRIGAL DE TORRES?, PascuaL PINERA SALMEROMN?

'Servicio de Farmacia. *Servicio de Cirugia General v del Aparato Digestivo. *Servicio de Urgencias. Hospital
General Universitario Reina Sofia de Murcia, Espana. ‘Departamento de Ciencias Sociosanitarias. Universidad

isitados en servicios de
1 de visitas realizadas a

ORIGINAL SN SR SR e R

ORIGINAL

Programa de intervencion farmacéutica en el servicio
de urgencias para mejorar la seguridad del paciente

SANTIAGO TOMAS VECINA', LAURA GARCIA SANCHEZ?, BecoNa PASCUAL ARCE?,
IcNase RIERA PAREDES'

'Servicio Integral de Urgencias y Emergencias. *Servicio de Farmacia. Hospital Municipal de Badalona.
Badalona Serveis Assistencials (BSA). Badalona, Barcelona, Espaia

CORRESPONDENCIA!

Dr. Santiago Tomas Vecina
Servicio Integral de Urgencias
Hospital Municipal Badalona
BSA

Objetivos: Evaluar el resultado de la implantacién de un programa de atencién farma-
céutica en un servicio de urgencias (SU) mediante el analisis de las intervenciones farma-
céuticas realizadas, y la identificacion de los problemas relacionados con los medica-
mentos (PRM) en el servicio.

hMAtAaAdA: InrmAarmAaraciAn Ao 1im farmmasAitica a tiamama marecial o an oAl S Aliranta im0 e
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FARMACIA ASISTEMCIAL EM URGENCIAS

dela pllarmacie h(;»spilaliére

HOME ABOUT LOG IN REGISTER SEARCH CURRENT ARCHIVES ANNOUNCEMENTS CSHP CONTACT

Documentation of pharmacists’interventions —
inan emergency department and associated

cost avoidance
PAMELA LADA AND GEORGE DELGADO, JR.
he National Hospital Ambula- Medication Reconciliation by a Pharmacist
tory Medical Care Survey, which Purpose. An analysis was conducted of and the likelihood of harm was scored; . .
coHrected data on care };rovided pharmacist interventions and resuscita-  interventions were classified and analyzed In the Emergency Department'
A R e tion experiences, including pharmacist by caleulating average cost, probability of A Pllot Project
T p;.n... mf,, ”"_MRL - participation in a hospital emergency  harm, and potential cost avoidance.
— Andrea J Kent, Louise Harrington, and Jill Skinner

PATIENT SAFETY/BRIEF RESEARCH REPORT

A Prospective Observational Study of Medication Errors in a
Tertiary Care Emergency Department

Asad E. Patanwala, PharmD From the Department of Pharmacy Practice and Science, College of Pharmacy (Patanwala,
Terri L. Warholak, PhD Warholak, Erstad) and the Department of Emergency Medicine (Sanders), University of Arizona,
Arthur B. Sanders, MD Tucson, AZ.

Brian L. Erstad, PharmD

Study objective: We determine the rate and severity of medication errors, as well as factors associated with
error occurrence in the emergency department (ED).
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¢Atencion Farmaceéutica en Urgencias?

24h/ 7d/365d

(Farmacéutico presencia 24h?
(Farmacéutico localizable 24h?
(Liderazgo y cultura?
(Priorizacion?

(Priorizacion y disponibilidad?

Malaga, octubre 2013
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FARMACIA ASISTENCIAL EM URGENCIAS

¢Atencion Farmacéutica en Urgencias?
¢Como:

e Presencia

Orientacion a Resultados:

eLiderazgo
- Solucionar problemas Reales

eDocencia

eImplicacion

.Vendemos lo que hacemos o
hacemos lo que nos compran?

Malaga, octubre 2013




PROYECTO DE G!ESTIC)N INTEGRAL DE LA
MEDICACION EN URGENCIAS

1. EN GENERAL.:

Seleccion De Medicamentos Por Niveles
Racionalizacion Estocs

Informacion De Utilizacion
Protocolizacion

Programa de intercambio Terapeutico y Terapia
Secuencial

2. ATENCION FARMACEUTICA

 Revision Medicacion En Pacientes Seleccionados
 Mejora del tratamiento agudo
« Conciliacion — Intervencién — Informe Alta
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CARROS DE SVA: MALETINES FARMACOS SVA

CON JUEGOS DE RECAMBIO

= FARMACIA
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;Atencion Farmacéutica en Urgencias?

ESTRATEGIA
FORMACION
AUTORIDAD CLiNICA

SOLUCIONAR PROBLEMAS
REALES Y PERCIBIDOS







