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Caracteristicas de los servicios de urgencias (l)

" Larrialdi Orokorren Sarrera
Acceso a Urgencias Generales
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Entrada Entrada
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Caracteristicas de los servicios de urgencias (Il

Complejidad estructural

Ambulatorio (12) Evolucion (17-32) Estabilizacién (4)

Reconocimiento ( 45) Traumatologia Radiologia
Quiréfanos (5)
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Caracteristicas de los servicios de urgencias (lll)

Variabilidad en la demanda ( camas libres a pasillos)
Toma de decisiones rapidas

Falta de informacién en la toma de decisiones
Complejidad pacientes

Complejidad tratamientos ( agudos y cronicos)

Distracciones, cambios de turno, fatiga
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Eventos adversos por medicamentos
Informe “To erris Human” del IOM (1) : 5 % de los pacientes
sufren eventos adversos ligados a la medicacion ( 70%
prevenibles)

Estudio ENEAS (2): 3% de los paciente sufren eventos adversos
ligados a la medicacidon en urgencias (43% prevenibles)

Estudio EVADUR (3): 3% de los pacientes sufren eventos
adversos ligados a la medicacion ( 70% prevenibles)

(1) Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, editores. To erris human: building a safer health system. Committee on Health
Care in America. Institute of Medicine. Washington, DC: National AcademyPress, 1999

(2 ) Estudio nacional sobre efectos adversos ligados a la hospitalizacion ENEAS 2005, Informe febrero 2006. Madrid.
Ministerio de Sanidad y Consumo;2006

(3) Tomas S et al. EVADUR: eventos adversos ligados a la asistencia en los servicios de urgencias de hospitales espanoles.
Emergencias 2010;22:415-428
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Farmaceutico en urgencias. Bibliografia(l)

Medication Errors Recovered by Emergency
Department Pharmaciscs

Annals of Emergency Medicine Volume 55, ¥o. 6 : Junc 2

A Prospective, Multicenter Study of Pharmacist
Activities Resulting in Medication Error Interception in the
Emergency Department

Annals of Emergency Medicine Volume 59, No. 5 : May 2012

Effect of clinical pharmacists on care
in the emergency department: A systematicreview

Am J Health-Syst Pharm—Vol 66 Aug 1, 2009

La seguridad en los servicios de urgencias

JoAaQuiN BANERES Emergenclas 2010; 22: 81-82

Impacto econdmico de la resolucion de problemas relacionados
con medicamentos en un servicio de urgencias

Farm Hosp. 2013;37(1):59-64

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

Emergenclas 2010; 22: 85-90
Analisis de los problemas relacionados con los
medicamentos tras la integracion de un farmacéutico
en un servicio de urgencias Emergenclas 2012; 24: 96100
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Farmaceutico en urgencias. Bibliografia (ll)

La validacion de las érdenes médicas solo consigue la
deteccion de 1/3 de los errores de medicacion. La mayoria de
los errores de medicacion se detecta cuando hay una mayor
comunicacion ( consultas, discusion de casos,..)

La integracion del farmacéutico y la formacion de equipos
multidisciplinares ayudan a corregir errores de medicacion de
forma precoz, lo cual mejora de manera efectiva la
farmacoterapia de los pacientes.

El farmacéutico clinico puede mejorar las practicas de uso del
medicamento en la urgencia



Farmaceutico en urgencias. Bibliografia (lll)

La participacion del farmacéutico clinico como eslabdn de
una cadena que anade valor a la seguridad del paciente

La integracion de un farmacéutico en el servicio de urgencias
facilita la deteccion y resolucion de PRM. Los PRM mds
frecuentes estuvieron relacionados con las medicacion
habitual del paciente, tanto la necesaria no prescrita, como la
habitual prescrita y no necesaria para la situacion clinica
actual.

La integracion del farmacéutico en el equipo de urgencias
permite interceptar problemas de medicacion, reduciéndose
el riesgo de incrementar la estancia y los costes sanitarios



Actividades farmacéutico en urgencias

Patologia aguda

Patologia crénica

Tratamiento urgencias

LA

4l &

Farmacia
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GESTION CLINICA
GESTION DE STOCKS

GESTION DE RIESGOS

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS
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ASHP Guidelines on Emergency Medicine
Pharmacist Services

HEATHER DRAPER EPPERT AND ALISON JENNETT REZNEK

DEVELOPED THROUGH THE ASHP SECTION OF CLINICAL SPECIALISTS AND SCIENTISTS ADVISORY
GROUP ON EMERGENCY CARE AND APPROVED BY THE ASHP BOARD OF DIRECTORS ON JULY 8, 2011

Am J Health-Syst Pharm—Vol 68, 2011

Objetivos:
Definir el papel del farmacéutico en urgencias
Definir objetivos : clinicos y de gestion.
Niveles:

Servicios esenciales
Servicios deseables ( alto nivel de resultados)
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Responsabilizarse e implicarse en la atencion directa al
paciente mediante la seleccion de medicamentos en el

proceso de prescripcion de urgencias ( pase de visita).
Servicio clinico esencial.

» Medicamentos contraindicados segun patologia
» Criterios START-STOPP
» Estrategias de mejora en el paciente geriatrico.

i American College of
i Emergency Physicians®
ADVANCING EMERGENCY CARE |,

THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY
Geriatrics Heslth Professionals
Leading change. Improving care for older adults.

DEPARTMENT GUIDELINES LN
Enero 2014 : ,
w | Society for Academic
saem | | Emergency Medicine
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------- American College of
Emergency Physicians®

Geriatric medication management: AGS/ CCCCC
» Recursos necesarios: 4 é:::;:::;::::m:
0 Herramientas para la conciliacion. Acceso a la |
informacion

0 Liderazgo de la farmacia: listados de medicamentos de
alto riesgo.

0 Equipo multidisciplinar: especialista en geriatriq,
farmacéutico.

Mds de 5
medicamentos
Medicamentos
de riesgo
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Antficoagulates y antiagregantes

Antidiabéticos

Digoxina, amiodarona, beta-blogueantes, Ca antagonistas
Diuréticos

Opioides

Antipsicoticos y otros medicamentos psiquiatricos
Inmunosupresores

Quimioterapia



Revisidn y validacion de ordenes médicas ( priorizacion de
pacientes de alto riesgo). servicio clinico esencial

La validacion de ordenes médicas solo consigue la deteccion de 1/3 de los
errores de medicacion. La participacion del farmacéutico en la optimizacion
de la terapia consigue la intercepcion de mayor numero de errores de
medicacion. Ann Emerg Med 2012:59;369-373
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Revision de la historia farmacoterapéutica y conciliacion de

los medicamentos. servicio clinico deseable.

Guia para la Conciliacién
de los medicamentos en
los servicios de urgencias

Grupo REDFASTER, SEFH

www fasterweb.es

Premiado en Las Mejores Iniciativas de la Farmacia del Ao 2011 por +  Agomistas alfs mivendepicos (clonidies,
Correo Farmacéutico en el apartado de ATENCION FARMACEUTICA Y 5 AL S
EDUCACION SANITARIA ipraingaoy urbcsienades mialukos

B icio

INICIO NOTICIAS ENLACES MAS
e ——
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Sobre la Conciliacion

Conciliacion Menos de 4 hr
* \
Favoritos Buscar
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4 nforme de alta

T

& Motivo de Consulta

armtmia ple de ablacion-denea

f Alertas)

CION AL PACIENTE CRONICO [

1" Antecedentes Familiares y Personales

) Diagndsticos de Episodios Previos 30

* Tratamiento habitual.»

"| Sin Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica)
B Informe de alta (Provisional)
11X 06/08/2014

I, Uitimas actividades®

\N/{

realiza gasometria arteri:
respiratoria parcial y saty
gafas a 2 litros, Se realizé
taquicardia auricular y Bf
datos de redistribucion v
resto sin alteraciones sig

Se administra furosemid:
calcio. A las 18:15 Sat 101
paracetamol por cefalea.
paciente y que se encuer

% Consulta Prescripciones

Fechadesde: |gg/oo/o013 ol | Fechahasta: |ogjog/ansa [bf| O, Buscar resaripciones | ¥ Limpia il

I Prescripcion Universal ' P Farmacia
r;Es!zdo Rev/Fin | Tipo Producto o conjunto DOE DOE  Principios Activos |boslspomm Pauta habitual Prescriptor
| @ | 20825 | | |Omeprazol20mg 28 Capsdas 1 ® lomepran [ 1capsuen | 12Hores |
e | zwsms |c |Veinesa 50/1000mg 5 Conprindos Recuble.  Metormina | Stagipta | 1COVPRINIDO |12 Horas
rl @ | mems |c | orasenida 10mg 30 Comprinidos | © ITorssemda j1cowmmo Desayna
| @ [ 20/08/2015 Ic -Mmuuumngwmmm: Ditiazem | TcompRivbo | 12Hores
rl e | zoss |c |Vals 320mg 28 Conprimicos esartan [ 1covprivmo 24 Hores
I @ | zwsms |c |Semvastoti 20mg 28 Conprimides @ smvesttne [ 1covPRImO  |Acostarse
r‘ (*] [ 20/08/2015 | C ‘Pametamul 1g 40 Comprimices ‘ 9 vParacemmd ﬁcownmmo ‘Dcsam\’c:na
rl e | amms |c |lorazepato Dpotesio Smg 30 Capsas @ | Corazepato Dpotasco | 1CAPSULA Cena
I e | 20815 | ¢ |Esataopram 1mm6uwmdmamu£ @ Esatalopram | 1covprimo  |comida
I @ | 20ss ¢ | Denub 20 Anpolas sebities sn Deand [Heptarindl | 2AVPOLLA  Desayuno Y Conide
rle | amms|c | eretide Accuhalr 50/250mcg Polv 60Dcsis| | Sabmeterol | Ftcasona 1INHALACION | Desayuno Cena
r‘ ] [ 20/08/2015 | C VSphva mmmmura«audn | Tiotropio Bromuro l1CA°SU_A Desayuno
r e | 2mas c rangorex 200mg 30 Compriidos | [Amiodarona [ 1cowRMmO | 24Horas
® Prescripeidn activa ién no active  Pre i6n no activa

este lunes se decide ingfusn i vt avs v wn vanarvvg

Q Consultar

U Visado Autorizsdo O Pendiente de visar @ Visado rechazado
Q Prescripcion modificada por Gltima vez en Atencidn Especielizade
Tipo de prescripcion:  C: Cronica D: Demanca A Aguda As: Crédito adicional @ Estupefaciente

= Imprimir Crédo (Recetas)

c‘ Reimprinic Crédto (Recetas)

peso: | Kg Talla: G ||t

LJ} Interacciones

Alergias: NO

0 Dupicidades.

~ &l

. Diagnéstico: |
INR de 4,5: seingre: Dias ing.: o u.£.; [0 ENF. URGENCIAS Cama: BRIZ Emb. [ Lact: [ | LHepat: DESC ~ IRenal: DESC ~
interconsulta a hema Tto no medic:
VeB° MEDICO Seccién: URG  Resp: SHEEEE
| |oias [eroT. |T. |  meDcAamEwio [P
- PF  OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS Omeprazol ORAL 20 MG ING 1-0-0-0-0
(I-IMPRESION Du | | PF  INSULINA NOVORAPID FLEXPEN 100 Insulina sSUBCU 11Ul NG 2-2-0-2.0
| ¥ [ PF  INSULINA NOVORAPID FLEXPEN 100 Insulina SUBCU 11Ul
]NSUHC]ENCIA CAR | | PF INSULINA LANTUS 100 U.L/ML VIAL Insuiina SuUBCU SuUI ING 0-0-0-1-0
e PF  FUROSEMIDA 20 MG AMP 2 ML Furosemida n 20 MG NG -0-0
AURICULAR = we PF  DINISOR RETARD 120 MG COMP. Ditiazem  ORAL 120 MG ING 1-0-0-1-0
: ) o PF  SIMVASTATINA 20 MG COMP. Simvastatn ORAL 20 MG ING 0-0-0-0-1
Paciente pendmme d =i ¥ PF  PARACETAMOL 500 MG COMP Paracetamol ORAL 1000 MG NG 1-0-0-1-0
] PF TRANXILIUM § MG CAPSULAS C/30 Clorazepato ORAL  SMG ING 0-0-0-1-0
[ PF CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDOS Citalopram ORAL 20 MG ING 0-1-0-0-0
PF SERETIDE ACCUHALER 50/250 MCG Salmeterol, INHAL 50 MCG ING 1-0-0-1-0
‘I_mTAMIENTO — PF  SPRIVA 18 MCG CAPS. INHALACION Tiotropio INHAL 18 MCG ING 1-0-0-0-0
Ingrcso . cardIOk)J ,_
© MedJPA. (| Hemo (| Rec. | Serv.iSecc. |URGS Medicamento: | NO protocolizado: ||
NSUFICIE | luge [s] Dosis Dispens.
AV IV
B vie: T DE CO ME CE HNO L M X J V S5 D
= ot = | il i ! [ s s
= F.ini. [06/0572014 B pora: [1926 DiasDisp:| Obser.: E3
= Dosis inicial: || nfor: [] | Prof. [CAMPINO VILLEGAS , AMARA
|

Guia Si il Guiano [l serv.secc.

NO sustituir: [ | sp: [

-
oW EE
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Monitorizacion de la farmacoterapia mediante el seguimiento
de efectos adversos y terapéuticos, y pardmetros de
laboratorio. servicio clinico esencial.

Insuficiencia renal, hepdtica
Interacciones

Acidosis |actica

Dosificacion en pacientes obesos

Linezolid y plaquetas, AINEs y sangrado, metotrexato y
trombocitopenia, ahorradores de potasio e hiperpotasemia,
hiponatremia y diuréticos, estatinas y CK,..

y T def ?ftER{p




Control del stock, almacenamiento y dispensacion de la
medicaciéon de urgencias. Servicio clinico esencial.

Farmacia Urgencias
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Optimizacién de los stocks

Valoracion de los consumos ( estacionales, nuevos medicamentos,
nueva patologia a atender,..) y adecuacion cudalitativa y cuantitativa.

Programacion de reposiciones de armarios automatizados
Programacion de la reposicion de stocks
Seguimiento de la dispensacion de medicacion no incluida en los stocks

Control del gasto

..................................................................................... RedFastER
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Correcto almacenamiento

» No almacenar proximos medicamentos con nombres o envases
similares

» Utilizar el sistema de lefras mayUsculas resaltadas para diferenciar
medicamentos con nombres similares ( DOBUTamina- DOPaminQ)

» Utilizar efiquetas adicionales para reducir situaciones de riesgo ( “
no administrar intfravenoso directo” , “utilizar siempre su diluyente”)

» Proteger de la luz medicamentos fotosensibles
» Control de caducidades

» Confrol de temperaturas de neveras ‘F ER



» Desarrollo de procedimientos y protocolos de uso de
medicamentos de alto riesgo. servicio clinico esencial.

Tabla 2. Relacion del ISMP de medicamentos de alto riesgo en hospitales

P Grupos terapéuticos

Agentes de contraste IV
Agentes inotropicos IV (ej. digoxina, milinona)

Agonistas adrenérgicos IV (ei. ADRENalina,
DOPamina, noradrenalina)

Anestésicos generales inhalados e IV
ketamina, propofol) ' Ll

Antaqgonistas adrenérgicos IV (ei. esmolol,
labetalol)

Antiagregantes plaquetarios IV (ei. abcximab,
eptifibatida, tirofiban)

Antiarritmicos IV (ej. amiodarona, lidocaina)
Anticoagulantes orales (gj. acenocumarol,
dabigatran)

Antidiabéticos orales (gj. gliBENCLAMida)
Bloqueantes neuromusculares (&j. suxametonio,
FOCUroNio, Vecuronio)

Citostaticos, parenterales y orales

Heparina y otros anticoagulantes
parenterales (&j., anttrombina 111, heparina
sodica, enoxaparina, fondaparinux, lepirudina)

Insulina IV y subcutanea

Medicamentos para sedacion moderada

IV (ei. midazolam, dexmedetomidina)

Medicamentos orales para sedacion
moderada en nifios (ei. hidrato de doral,
midazolam)

Medicamentos que tienen presentacion
convencional y en liposomas (ei.
anfotericina B)

Medicamentos para administracion por
via epidural o intratecal

Nutricion parenteral

Opiaceos 1V, transdérmicos y orales
(todas las presentaciones)

Soluciones cardiopléiicas

Soluciones de glucosa hiperténica

( 2 20%)

Soluciones para dialisis (peritoneal v
hemodislisis)

Tromboliticos (ej. alteplasa, tenecteplasa)

Medicamentos especificos

Agua esteril para inyeccion, inhalacion e
irrigacion en envases de volumen = 100 mL
(excluyendo botellas)

Cloruro potasico, IV (solucion concentrada)
Cloruro sodico hipertonico (2 0,9%)
Epoprostenol IV

Fosfato potasico IV

Metotrexato oral (uso no oncolégico)
Nitroprusiato sodico IV

Oxitocina IV

Prometazina IV

Sulfato de magnesio IV

Tintura de opio

Vasopresina

RedFastER
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DOPAMINA

DOPAMINA 200 MG / 5 ML AMPOLLA

No sacar suero previo a la incorporacién de la dopamina

DOPAMINA 200 mg 5 mi
Glucosa 5% 100 ml
Concentracion 1,80 mg/mL
DOSIS EN ML/HORA SEGUN PESO
mcg/kg/min 2 4 6 8 10 12 14 16 18 22 24 26
35 2 - 7 11 13 15 18 20 22 24 26 29
40 3 O 8 10 13 15 18 20 23 25 28 30 33
45 3 6 9 11 14 17 20 23 26 28 31 34 37
50 3 6 9 13 16 19 22 25 28 32 35 38 41
55 3 i 10 14 17 21 24 28 31 35 38 42 45
60 = 8 11 15 19 23 26 30 34 38 42 45 49
8 65 = 8 12 16 20 25 29 33 37 41 45 49 53
E 70 - 9 13 18 22 26 3 35 40 L 49 53 57
75 S 9 14 19 24 28 33 38 43 47 52 57 61
80 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 66
85 D 11 16 21 27 32 37 43 48 54 59 64 70
90 6 11 17 23 28 34 40 45 51 57 62 68 74
95 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 - 78
100 6 13 19 25 32 38 s S0 57 63 69 76 82

RedFastER
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Protocolo uso de insulina:
Retfirada de antidiabéticos orales
Protocolo de prescripcion de insulina
Reduccion de las presentaciones de insulina disponibles

Uso de viales. Nunca boligrafos

.............................................................................................. F ER



Reduccion del nimero de presentaciones de opidceos
disponibles. Adecuacion de los fratamientos.

Correcta identificacion y aimacenaje del CIK

Conftrol y registro de la preparacion de farmacos como la
alteplasa.

Preparacion en el servicio de farmacia de ciertos farmacos |
aciclovir, anfotericing, infusores epidurales,..)



.............................................................................................. RedFastER
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Osakidet1a
Servicio vasco de salud

B INDICE

| ADMINISTRACION

B MEDICAMENTOS

I AnTiDOTOS

| PROGRAMA DE EQUIVALENTE TERAPEUTICO

W DESCRIPCION DE MEDICAMENTOS ABREVIATURAS

€& Intranet local | Modo protegido: desactivado

14:29
20/10/2014




& Guia Farmacoterapéutica - Windows Internet Explorer provided by
mw|¢ At/ cruces.osakidetza.net/aGFTC_Pub/

—— = — ——————

D]

B coogle P~

Archivo Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda

ij‘ Guia Farmacoterapéutica [ ] E B-D-E&-Eo &

»

I ADMINISTRACION

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZI

Buscar Medicamento con Administracion Parenteral;  invan | Buscar |

ADMINISTRACION PARENTERAL

Ertapenem, sodio (sal)
INVANZ 1 g visl

Via IV: Afiadir 10 ml de agua p.i. o SSF al vial de 1 g y agitar.
Via IM: Reconstituir el vial de 1 g con 3,2 ml de lidocaina 1%.

SI, sunque no se menciona en s ficha técnica espafiols, |a ficha técnica de la F.D.A. si que aprueba la administracion IM.

& &

SI. Diluir en 50 ml de SSF y administrar en 30 min.

8

Qi Intranet local | Modo protegido: desactivade 3 v H100% v

: T 1430
ﬁl Pe C o e
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5
2
®
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Farm Hosp. 2014;38(1):57-64

Farmacia
<« HOSPITALARIA

ORCANG OFICIAL DE XPRESION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPAROLA DE FARMACIA HOSPITALARIA

-.l | |

3

ORIGINALES

Recomendaciones para la preparacion de medicamentos estériles
en las unidades de enfermeria

Ana M.? Martin de Rosales Cabrera'?, Carmen Lopez Cabezas*®, M. Sagrario Pernia Lopez3?,
Carmela Davila Pousa*®, M.? Nieves Vila Clérigues>®, José Maria Alonso Herreros®?,
Pedro Garcia Salom’ y Ana Lozano Blazquez®®

'Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Madrid. Servicio de Farmacia. Hospital Clinic. Barcelona.
3Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid. “Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario
de Pontevedra. *Servicio de Farmacia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia. ®Servicio de Farmacia. Hospital
Reina Soffa. Murcia. ’Servicio de Farmacia. Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante. #Servicio de Farmacia. Complejo Hospitalario
de Cabueries. Asturias. °Grupo de Trabajo de Farmacotecnia de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.
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Utilizacion de protocolos de preparacion de farmacos a
concentraciones estandar.

Detallar minuciosamente en los protocolos el modus operandi de
cada preparacion: volumen de jeringas a utilizar, tiempo de
mezclado,..

Utilizar siempre jeringas diferentes para cargar farmaco y
diluyente.

Utilizar siempre un famano de jeringa acorde al volumen a cargar. )

Los frascos de SSF, DX no tienen exactamente lo que marca la

_efiqueta ledFastER -



Mezclar correctamente los viales reconstituidos/ mezclas,..

Ser preciso con todos los volumenes a medir, incluidos volumenes
de viales / ampollas enteros.

Evitar decimales en los voliUmenes a medir siempre que se
pueda ( hunca dos decimales).

Utilizar sistemas de transferencia de volumenes ( llaves de fres
vias, transfers) para evitar pinchazos del manipulador.

No enrasar el volumen de las jeringas tirando el exceso al «airey ,
a la basura....

---------------------------------------------------------------------------------------------- F ER -



Unificacion de jeringas

Criterios de calidad: UNE — EN-ISO 7886-1:1998

Los limites maximos de tolerancia en la capacidad graduada de las jeringas
son de + 5% del volumen expelido para las jeringas de hasta 5 mLy del + 4%

del volumen expelido en las jeringas de capacidades superiores a 5 mL

El volumen de liquido que queda en el cilindro y el cono una vez que el
piston esta completamente introducido se denomina espacio muerto y sus

maximos permitido estan definidos en la norma



JERINGA JERINGA JERINGA JERINGA JERINGA JERINGA JERINGA
1ml 2ml 3ml 5 ml 10 ml 20 ml 50 ml
O (+/- 5%) (+/- 5%) (+/- 5%) (+/- 4%) (+/- 4%) (+/- 4%) (+/- 4%)
---------------- ----0;,07mt---1---0,074ml----[--- 0,067 mt------0,075ml---1----0,Aml----1----6;15mk---1----0;2mt-----
+2% -0,2% +1,3% -0,5%
TERUMO 0,06 ml 0,07 ml 0,08 ml 0,1 ml
LUER
+2% -1,6% -0,8% -1,7%
BRAUN OMNIFIX 0,06 ml 0,09 ml 0,09 ml 0,1 ml
LUER LOCK
BRAUN INJEKT -2,1% -1% -0,5% -1,3% 2%
LUER 0,07 ml 0,08 ml 0,07 ml 0,09 ml (0,18ml)
BD PLASTIPACK +0,7% +1,4% +0,9% +0,58%
LUER 0,04 ml 0,02 ml 0,05 ml (0,26 ml)
BD PLASTIPACK -1,7% +0,6%
LUER LOCK 0,07 ml (0,22ml)
MEDICINA 0% -6,8 % +0,8%
SYRINGE 0,11 ml 0,07 ml 0,07 ml
PENTA -0,46%
(0,23 ml)
-0,74%
CAREFUSION (0,21 ml)




Estandarizacion de concentraciones

Restriccion de volimenes. Via infravenosa directa

Estabilidad / compatibilidades de medicamentos infravenosos
Conservacion de envases multidosis

Uso de jeringas especificas via oral

Correcto etiguetado



» Asistir y liderar un programa de registro y andilisis de errores de
medicacidn, proponiendo e implementando practicas seguras
en el uso de medicamentos. servicio de gestién esencidal.
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Documentacion y andlisis de actividades e intervenciones
farmacéuticas, con la finalidad de proponer medidas de

MeE|Oord. Servicio clinico esencial

Informacion de medicamentos ( protocolos, guias clinicas,
educacion a pacientes, fichas técnicas, articulos
relevantes,...). servicio clinico esencial

Seguimiento de medicamentos de especial control
( antibidticos de uso restringido, medicamentos especiales)

Asistir y liderar un programa de mejora de la calidad de la
farmacoterapia, mediante el andilisis y evaluacion del uso de

medicamentos, proponiendo protocolos y vias clinicas. servicio
de gestion esencial.

---------------------------------------------------------------------------------------------- F ER -



Desarrollar un programa docente pre y postgrado, implicando
a estudiantes y residentes en la formacion especifica en
farmacia clinica en Urgencias. Servicio de gestion deseable.

Promover y desarrollar proyectos de investigacion en farmacia

clinica y uso de farmacoterapia en urgencias. Servicio de gestién
deseable.

Reqistro de reacciones adversas a medicamentos.
Notificacion al centro de farmacovigilancia



Lo mds importante:

Integracion en el equipo de urgencias
Comunicacion. Trabajo en equipo.
Actividad diaria estructurada y estandarizada.

Proactiva e implicada en los problemas propios
del dmbito de urgencias

s T . |
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