IX CURSO _

GESTION INTEGRAL

DEL MEDICAMENTO EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS
HOSPITALARIOS

RedFaster: Quienes somos, qué hacemos

Curso Gimur (1X)

Dr. J Altimiras
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Incio Redfaster. Incio experiencias
Integracion en los SUH

El Motivo:

e Los SUH, con un riesgo superior de problemas de seguridad
e Son servicios no siempre bien integrados en el hospital
« Puertade entraday, en muchos casos, puerta de salida de EM

e Desconocimiento de los SUH por parte e los SFH

.............................................................................................. RedFastER




Deberiamos? Podemos?

« ¢Podemos facilitar su trabajo?
» ¢Existen problemas de seguridad —conocidos o0 no-?
« ¢Cuales son los puntos débiles en la utilizacion de

medicamentos en los SUH?
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Necesidades: de los SUH

Infomacion, abordaje global

Mejora logistica
Seguridad (EVADUR)

Mejora transicion (Hosp., USS, Domicilio)

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
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EVADUR

12% de pacientes con incidentes de seguridad
1,09 incidentes por paciente

13 / 100 pacientes visitados en SUH

15% debido a EM y 8% por RAM

Costes en total: >1,3 M por RAM; >0,85M por EM

> FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




Seguridad

Caos

Comunicacion el [canouzc con pes
. EﬂUEmn EN fE.I';

Urgencia

Resolutividad

Multitarea
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Algunos Datos

w. .9 i il e Pl e [ B R I . i T S

era identificar las visitas a los SUH asociadas con PRM.

Los estudios prospectivos con metodologia mas precisa de los
revisados muestran que un 28% de las visitas estan
asociadas a un problema con la medicacion, el 24%
ocasionada hospitalizacion. La mayoria (70%) prevenibles.

Chin et al (1999) estimaron que un 3.6% de los pacientes
ingresados en un SUH recibian una prescripcion inapropiada y
que hasta un 5.6% de los pacientes dados de alta en estos

servicios recibian también una prescripcion inapropiada
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MAas datos

uno de cada 50 pacientes
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M. I. Baena, M. J. Faus, R. Marin, A. Zarzuelo, J. Jiménez, J.

Martinez Problemas de salud relacionados con los medicamentos
‘en-un-servicio de urgencias hospitalario. Med Chin— (Barc).:
2005;124(7):250-5.
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RedFaster: El camino

» Primeras experiencias s

| del farmaceuhco de Urggm

Garcia, Begtr ‘)—'.—'r

» RedFaster
» Curso GIMUR

» Guia Acreditacion SEMES
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Una idea. Un camino de 1000 pasos que
se INICIa PAso d PASO
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Los pasos

Curso

Investigacidon. Publicaciones

Guia Conciliacion

PS,g\R
Colaboracién SEMES GON\?
Nuevos estudios
---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
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———— Original
Contributions

MEDICATION LIST ASSESSMENT IN SPANISH HOSPITAL
EMERGENCY DEPARTMENTS

Maria Isabel Baena Parejo, P0,” Ana Maria Juanes Borrego, asc,T Joan Altimiras Ruiz, ssc,t
Mar Crespi Monjo, asc,§ Milagros Garcia-Pelaez, ssc,|| Beatriz Calderon Hemanz, so,
Miguel Angel Calleja Herndndez, pro,”* Maria Isabel Chinchilla Fernandez, pwo,"
Margarita Prats Riera, ssc, 1 Raguel Garcia Sanchez, ssc,i1 Laura Garcia Sanchez, 8sc,55
Cristina Vazquez Lopez, ssc,|||| Maria Dolores Mauleon Echeverria, asc, 99 and Patricio Mas Serrano, ssc™

“Frovincia Delegate of e Ministry of Heslih, Cordoba, Spain, +Prameacy Depatmant, Hoapital Banta Crew i sant Pay, Bercdona, Spain,
Trumdsad Sant Hoapetal, s Seod’ Uegel, Spain, §Prarmacy Departmeant, Hoaptal Son Expagea, Pama de Maliorca, Spain, |Phamacy
Depastment, Cosporacio Santtara Parc Taull Sshadel, Spain, $Phamacy Department, Hospital Son Lista Paime Melioma, Span,
= Pranmacy Dapartment, Univearskasy Hoapitsl Wirgen de las Nieves, Granads, Span, HPrarmacy Depastmant, Hospela!l de Foementara and
Heosptal Can Mieass, bira Spain, HPrarmacy Depariment, Uniergitany Hospital Gregono Maahon, Madid, Spaein, §5Fhamacy
Departmant, Badalona Saneiz Assiencidls, Baddona, Span, ||| [Phammacy Department, Universitany Hospita! Mebaoaim, \Wigo, Spain,
4 Framacy Department, Unbversitary Hoapia! Donostia, Domoata, Spain, and = Prammacy Departmant, Universiteny Hoapitsl Alicanis,
Spain
Reprint Address: Miagros Garcia-Pelier, Pharmacy Depatment, Corpomcia Sanitans Parc Taull, Parc Taul 1, Sabadell 08208, Spain

Ul Absiract—Background: Medicatbon ermrors lead to
minrbidity and mortality among emergency depart ment
{EDY) patients. An inaccurate medication history is one of
the mderlying canses of these errom. (Mhjectives: This stndy
wis performed to defermine the prevalence of patlkents with
discrepancies between the medical lisl information con-
tmined in the dinical history conpiled on admizsion (o ihe
EIY and the list of medications patients are actually taking,
tn characterize the discrepancies found, and fo analyre
whether certain factors are sssocated with the risk of dis-

minr  Adnikads Tia ascsdsslied a0 osscees sososlocessd

frequent discrepancdes involed incomplete informaton
(4H.2%) and omisson (415% L In the bivariate analyds,
ap e, mumiber of medications, and C harlsn comorbidity score
were significantly associsted with discrepancy. In the multi-
variate analysis, number of medications and bospital were
the variables assciated with discrepancy. Cmclsions: The
EDMIL. differed from the lisi of medications patienis were
actually taking n T0.3% of coses. Incomplete informaton
and omission were the most frequent discrepancies. Apge,
number of medications, and comorbidites were related to
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Curso Gimur

El motivo de AF en Urgencias y su impacto potencial
Conocer el servicio de Urgencias y sus necesidades
Las experiencias de AF en Urgencias

Que recursos necesitamos para ser Utiles

Método de actuacion en base a Casos clinicos
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CursoGimur
RedFastes una RED de Soporte Mutuo, para
Compartir experiencias, conocimientos,

proyectos. Su éxito No depende del grupo

coordinador sino de todos

Esperamos que en el futuro formeis parte activa

delcurso RedFastER
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Curso Gimur la edicion IX

El resultado de las ediciones anteriores, es DINAMICO

El diseno del curso de cada ano lo realiza el grupo
coordinador, fomando como base las opiniones de los

alumnos de ediciones anteriores

Algunos profesores son alumnos de ediciones anteriores
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Curso Gimur la edicion IX

El Servicio de Urgencias

Cartera de servicios del Farmacéutico en los SUH
Entrevista clinica

Toxicologia

Seguridad y Conciliacion

Situaciones y casos clinicos
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QUE ESPERAMOS DEL CURSO

1. Que al final penséis que ha valido la pena haber venido

2. Que si habéis empezado o vais a empezar a pisar
urgencias os dé pistas para empezar a trabajar y ser
utiles

3. Que haya transmitido una forma de trabajar en los SUH

4. Captar adeptos para la secta FASTER

5. A medio largo plazo, que se convierta en un curso de

farmacoterapia en urgencias, a compartir con

.......urgenciologos RedFastER..
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