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L-V:8.00-11.00 y 13.30-15.00 (media 4 h al dig)
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El dia a dia en urgencias

En el servicio de farmacia: revision de la historio
clinica de los pacientes en urgencias de
observacion:

» Diagnostico
Antecedentes: [o que pudiera relacionarse con
tratamiento ambulatorio
Constantes
Datos analificos
Evolucion y el plan ‘

v

v Vv Vv

Recopilar informacion del paciente para identificar, prevenir y resolver problema
Relacionados con la medicacion
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El dia a dia en urgencias

En la sala de observacion:
Validacion de la prescripcion:

» Adecuacion del fratamiento al diagndstico, a la situacion clinica
del paciente y a la politica del centro

» Comprobacion de que no presencia de errores de medicacion
(incluyendo errores ligados a la PE)

» Conciliacion correcta: busqueda en visor HORUS, Historia clinica,
entrevista enfermera paciente

Garantizar la disponibilidad de medicamentos necesarios
» Autorizacion de medicamentos no estocados (vales urgentes)

» Autorizacion de medicamentos no incluidos en guia y no
sustituibles

» Comunicacion con familiares si se requiere medicacion
domiciliaria a través de informadores/familia

Resolucidon de consultas

.............................................................................................. RedFastER
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Resto de tiempo: ofras unidades (CIR, MIR)

Validacion de tratamiento de otfras unidades:

» Revision de historia clinica online y validacion de
prescripcion

» Comunicacion telefonica o por notas en PE segun
urgencia
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Temas Nno asistenciales

Gestion de stocks: implantacion de armarios
automatizados, actualizacion de stocks

Sesiones mensuales farmacoterapéuticas:
actualizacion de farmacovigilancio

Seleccion de medicamentos

Deteccion de problemas de seguridad y
coordinacion con farmacéutico del comité de
gestion de riesgos

Investigacion: estudio STOPP-START
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3-4-2012 13:38:11 Informe de maximos frente a uso

OmniSupplier: PAURGMEDO01

Cantidad  Promedio ampliado
Id. articulo Nom. articulo usado Coste unid. Coste Max. Rep.
603472 AMOXICILINA 500MG CAP 15 unit 0,00 € 0,00 € 15 10
Dias en L/C: 1 Dias en fin de existencias: 1
603506 DIGOXINA 0.25MG 1ML AMP 78 unit D, 00€ 0,00 € 30 13
Dias en L/C: 2
603993 BUSCAPINA 20MG 1ML AMP 40 unit 0,00 € 0,00 € 20 13
604025 BUSCAPINA COMPOSITUM 20MG 10 unit 0,00€ 0,00 € 10 [
25G AMP
604298 NOLOTIL 575MG CAPS 36 unit D00 € 0,00 € 40 20
604306 NOLOTIL 2G ML AMP 95 unit D,00€ 0,00 € 60 20
605931 VOLTAREN 75MG 3ML AMP 5 unit 0,00 € 0,00 € 20 10
605949 VOLTAREN COMP 17 unit 0,00 € 0,00 € 10 6
Dias en L/C: 2
606541 ACTOCORTINA 100MG VIAL 191 unit 0,00 €
Dias en L/C: 3 Dias en fin de existencias: 1
606566 ACTOCORTINA 1G VIAL dunit —000€
608547 SOLUMODERIN 500MG VIAL 2 unit 0,00 €
609669 SOMAZINA 1G AMP 1 umit 0,00 €
#Min. = uso minimo per dia de transaccion B Max. = uso maxime por dia d

‘Uso promedio por dias de transaccién = cantidad usada dividida por los dias de transaccion, es decir el nimero de dia
4Uso promedio por dias de periodo de tiempo = cantidad empleada dividida por el nimero de dias que hay en el periody
“Nimero de dias de transaccion * = Transaccion de reubicacid
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SESIONES FARMACIA
URGENCIAS:
ACTUALIZACION
SEGURIDAD DE FARMACOS.




N V]
Principe de Asturiag
Research Sabaikd=rinid

Original Investigation

Calcium-Channel Blocker-Clarithromycin Drug Interactions
and Acute Kidney Injury

Sonja Gandhi, BSc; Jamie L. Fleet, BHSc; David G. Bailey, BScPhm, PhiD; Eric McArthur, MSc: Ron Wald, MD;
Faisal Rehman, MD: Amit X. Garg, MD, PhD

JAMA, 2013:3W0(23):2544-7553, doa: 10100V jama 2013282426
Published online Movember 9, 2013.

Table 2. Thirty-Day Outcomes Assessed Using Hospital-Based Diagnosis Codes and All-Cause Mortality

Na. of Events (%)° btk ik OR (95% CI)

Clarithromycin Azithromycin Difference
{n =06 226) (n = 94 0E3® (95% CI), % NNH {(95% CI)® Unadjusted Adjustad?
Acute kidney injury 420 {0.44) 20B8(0.22) 0.22 {0.16-027) 464 (374-609) 158 (1.68-2.34) 2.03 (1.72-2.41)
Hypotension 111 (0.12) 68 (0.07) 0.04 {0.02-0.07) 2321 (1406-6416) 160 {1.18-2.16) 163 (1.21-223)
Mortality 984 (1.02) 555 (0.59) 0.43{0.35-0.51) 231 (195-284) 174 (1.57-1.93) 174 (1.57-1.94)
Abbreviations: NNH, number needed to harm: R, odds ratio. ® patients prescribad azithromycin served as the comparator group.
* The number of events (and the proportion of patients who experiencad an  The NNH does not imply causality as all the results are associations. Rather,
event) for all cutcomes except all-cause mortality were assessad by hospital the NNH s provided for ease of interpretation.

diagnosis codes. This underastimates the true evant rate because these codes £ Adjusted for 17 covariates (sae Methods section).
hawve high specificity but low sensitivity. Similary, the NMH is underestimatad
for these outcomes.

La asociacion de antagonistas del calcio y claritromicina
produce fallo renal agudo, hipotension y aumenta la
mortalidad
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ESTUPEFACIENTES:
DOSIS Y ADMINISTRACION

o T

VIA ORAL
VIA PARENTERAL ES.PE.C.IALID.AD F°r”,’a. Liberacion Administracion
(principio activo) farmacéutica
ESPECIALIDAD Concentraciéon Dosis total Vias de C°'°°Zr enlla boca contrz Iad |
(principio activo) por cada ml por unidad administracion ACTIQ® Comprimidos Répida @a Y esg ?if::\:ig?n ayuda de
(fentanilo) con aplicador p p -
NO masticar
0,1% = 1 mg/ml 1 mg/1 ml S ni partir ni triturar
Intravenosa
1% = 10 mg/ml 10 mg/1 ml Intramuscular MST-CONTINUS® . Tragar ent_eros
Subcutanea (morfina) Comprimidos Prolongada NO masticar
MORFINA® 20 mg/ mi Epidural J ni partir ni triturar p
morfina
q ( ) 2% = 20 mg/ml Intratecal v
40 mg/2 ml SEVREfPOL® Comprimidos Rapida
(morfina) Se pueden
4% = 40 mg/ml 400 mg/10 ml Perfusion intravenosa Gartlr, triturar y/o dispersar
METASEDIN® - - con agua o zumo
(metadona) Comprimidos Rapida
FENTANI?:ST® 0,05 mg/ml 0,15 mg/3 ml Intravenosa
(fentanilo) Intramuscular
Bifasica: Tragar enteros
OXYCONTIN® - . )
0.5 ma/ mi 5 ma/10 mi (oxicodona) Comprimidos Rapida + NO masticar
ULTIVA® 0 Mg 9 Infravenosa Retardada (12h) ® ni partir ni triturar
(remifentanilo)
0,33 mg/1 ml 1 mg/3 mi
OXYNORM® Cépsulas Rapida Tragar enteras
Intravenosa lenta (oxicodona) P P No abrir
DOLANTINA® | 1 2 ml | |
(petidina) 50 mg/m 00 mg/2 m ntramus,cu ar
Subcutanea
Tragar enteros
‘ z NO masticar
METASEDIN® VIA TRANSDERMICA ni partir ni triturar
(metadona)
ESPECIALIDAD ‘s . ‘s
L . Duracién Manipulacion
LIMIFEN® (principio activo)
(alfentanilo)
FENDIVIA® El parche se cambia cada
(fentanilo) 72 horas (3 dias). . L B .
No se recomienda dividir ni cortar, aunque por su formulacién matricial
L - la liberacion es homogénea y se puede realizar en la practica clinica. .-
Esta informacio TRANSTEC® El parche se cambia cada Csta fOINacion pusae 1o ser véida para olias marcas cormerciaes.  MULUULEEEE
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egui |eeno decision (PCI) PARA I.A
" Posibilidad de contacto extra por feléfono con
APLICACION DE

LOS CRITERIOS
STOPP-START



PLAN DE TRABAJO

OBJETIVO GENERAL: Seleccidn pacientes y
. P . . . aleatorizacion
Evaluar impacto clinico en reduccion tasa visitas a urgencias y/o
ingresos hospitalarios por cualquier causa de PCl de intervencion G. G.
sobre Pl de pacientes > 65 anos que acuden a urgencias. e e
. Cuidados » Si no PI: seguimiento en
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Rabroalas hospital
» Determinar prevalencia Pl en pacientes > 65 anos usuarios de =« Si PI:

un servicio de urgencias. o Comunicacion Pl a AP
» Comparar mortalidad en usuarios de urgencias > 65 anos o AP decide si corrige 0 no Pl

beneficiados o no de un PCl tras 12 meses de la intervencion. W Y Y TRV YW= rav A=
* Determinar grado aceptacion de recomendaciones realizadas. SEGUIMIENTO

-Al mes de inclusiéon: verificar aceptacion
recomendaciones

-Tras 3, 6 y 12 meses: anotar ingresos, visitas
urgencias y morralidad. NO COMUNICACION

eEdad > 65 . sSeguimiento crénico en centro privado. EXTRA CON AP
* Almenos *Ingresados a cargo de Psiguiattia del hospital.
Iférmacocrénico  eSincuidadoery con deterioro cognitivo que . =
imposibilite la comunicacion. * Reclutar pacientes y obtencion CI.
*Problemas lingUfsticos que imposibiliten * Entrevista paciente + revision historia clinica.

comunicacién (apesar de fraductor). . s s -
oSinfuente datos escrita, salvo que se compruebe |den’flfIC.C1CIC?I,’| pedlelEalE ., . .
fisicamente con bolsa de medicacion. * Comunicacion con Atencion Primaria.

*[No firma corsentimientoinformado por escrito. . Seguimien’ro del pc:cien’re‘
*Enseguimiento por cuidados paliativos.

* Verificar Pl previo a envio al médico de AP
* SiPl grave, posible correccion en informe

hospital
PERSONA DE CONTACTO PARA DUDAS O
ACLARACIONES: .. —
o , * Valorar recomendacion recibida.
Silvia Garcia Ramos « Modifi trat ent .. . q
918878100 Extension 8378 (de 9:00 h a 12:00 h) cdfficariratramiento cronico sl procede
837077490 (de 900 h & 2T-00 ) * Comunicar resultado recomendacion a

hospital
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Rotaciones

Residentes 1: 1 semana (rotaciones generales de 6 meses)

» Conocer la historia clinica electronica y visor historia clinica
atencion primaria

» Conocery manejar las ayudas a la validacion farmacéutica: Guia
de equivalentes terapeuticos, protocolos de tratamiento empirico
de infecciones

» Conocer los armarios automatizados de medicamentos,
Residentes 2. 1 mes

» Conciliacion

Residente 4: 3 meses (rotaciones clinicas)

» Patfologias mds prevalentes en urgencias

» Participacion en sesiones

» Gestion de consumos

» Conciliacion

Practicas tuteladas
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5Qué pasa cuando no estamos de ==t

Telefono o busca: L-V hasta las 15.00 se deriva
lomada a farmacéutico de urgencias

L-V de 15.00-22.00 y fines de semana.
Farmacéutico de guardia:

» Validacion prescripcion (sin revision sistematica de
historia clinica)

» Resolucion de incidencias
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Prescripcion electronica: evolucion de medios
disponible en HUPA

@ Prescripcion

o Electronica
Historia Asistida (PEA)
Clinica

] Informatizada

Acceso ala

Atencion Medi .,
farmaceuti Cre;:'mlif:c;uon
caen
urgencias (AMC)
‘; Hospital Universitario -~~~ === === === == mmmmomo oo REd FaStER
Principe de Asturias FARMACHA ASISTENCIAL EN LIRGENCIAS _D:I

Saludhacid B Camuridad co Watrid



EFE/, Material y Métodos (1) gk

Fase | Fase |l Fase I
Mar-May Mar-May
2011 20172

e Atencion
farmaceéuti
ca

e HCly AMC

HORUS®

* PEA

Farmatools®

Impacto sobre Impacto sobre
la prescripcion médica la validacion farmacéutica {

} FARMACLA ASISTERCIAL EN LIEGEN'.II."'.E_&
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Ptes Intervencion Intervencion
- evaluados/ N - es/pte = -
visitas urg ©s revisado
3,06%
Fase | (954/31202) 252 0,26
2,93%
Fase |l (915/31227) 341 0,37

4.05%
Fase Il (9807241 8 e

158 intervenciones I::
debidas al uso de PEA > 275 >> 0'30 >

Intervenciones/paciente

B No PEA

i PEA

G @,05 a,1 @,15 @,2 @,25 @,3 @,35 .4 3,45 G

.............................................................................................. ﬁedFastER

No f?ubo diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables entre'la fase 1y 1I'y fasert y I
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Resultados (1V)

Conciliacion
tfratamientos

Deteccidn error
conciliacion

MNIG (no crénicos)

Duracion

Medicamento
incorrecto

Medicamento omitido

Necesidad de
Monitorizacion

”

150
(59.5%)

13
(5,.2%)

14
(5,6%)

16
(6.3%)

22
(8,7%)

1
(0,4%)

1
(0,4%)

25
(9,9%)

172
(50,4%)

17
(5.0%)

57 (16.7%)

32
(9,4%)

3
(0,9%)

3
(0,9%)

0
(0,0%)

2
(0,6%)

(33,5%)

32
(10,8%)

58
(19.7%)

67
(22,7%)

1
(0,3%)

9
(3,1%)

9
(3,1%)

3
(1,0%)
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| PEA
1 PEA
1 HCl'y AMC
1 HCI, AMC Y PEA

| HCI, AMC Y PEA
t PEA
1 PEA

| HCly AMC

FARMACIA ASISTEMCIAL BN URGENCIAS ‘
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—— La PEAy la HCI

*Permiten al farmaceéutico fener mayor acceso a la farmacoterapia de los
pacientes.

* Aumentan el nUmero de pacientes revisados.

—— LaHCly el AMC

*Son herramientas Utiles en la validacion farmacoterapeutica.
* Permiten detectar un mayor numero de PRM.
* Mayor calidad asistencial por parte del farmaceutico.

—— La PEA

* Disminuye de las infervenciones farmaceuticas relacionadas con la
conciliacion.

*Permite al medico prescriptor conocer los medicamentos disponibles en el
hospital.

*Supone una ayuda al farmaceutico en la validacion aumentando las
infervenciones relacionadas con las pautas posoldgicas y en la deteccion
de medicamentos incorrectos y omitidos.

> FARMACEA ASISTERCIAL EN URGENCIAL |
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RFE, Lo siguiente...

——  Administracion

e Reqistro electronico
e Administracion por codigo de barras

—— Historia clinica

e Unica

e Sistema de prescripcion compartido
con atencidon primaria
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Influencia del farmacéutico s

- Mejora de comunicaciéon con médicos y enfermeras: mejora en
gestion de incidentes

-Mejora en la disponibilidad de medicamentos (almacenes
automatizados, gestion de medicacion no incluida en guia,
actualizacion de almacenes...)

-Promocion de la politica de medicamentos del centro: antibioterapia,
equivalentes terapéuticos

-Contribucion al uso seguro del medicamento

-Proyectos de investigacion



