BIENVENIDOS

#GIMUR16

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

=}



X CURSO GIMUR

Curso GIMUR: 10 anos
despues

Joan Altimiras

Grupo Quironsaludl|

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

=}



INDICE

e

b

El relato de una historia

Por qué empezamos, jpodemos hacer algo?

Que habia fuera: ¢ hay alguien ahi?

Constatacion: sabemos poco, urgencias= servicio
desconocido

. Nos juntamos?

.Y si hicieramos un curso?

Pero ¢ qué ensenaremos

RedFastER

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

=}



El resumen de la historia

 Granada

* Clinic

 Tauli

 Son Dureta: LA

* Que pasaba fuera
USA
UK

Por qué nacié Redfaster

TR

¢, Y si nos juntamos?

e Reuniones
« Web
e Curso

Primera Cartera de Servicios

 Elejemplo USA
 El ejemplo UK

Adaptacion a la realidad

ARy

* Logistica

« Seleccion

« Seguridad

« Conciliacion

RedFastER

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

=}



2. Por qué empezamos, ¢ podemos hacer algo?
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Problemas de Medicacion en los SUH
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CONCLUSIONES

Los SUH, con un riesgo superior de problemas de

seguridad

Son servicios no siempre bien integrados en el hospital

Puerta de entrada y, en muchos casos, puerta de salida

de EM

Desconocimiento de los SUH por parte e los SFH
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ORIGINALES

Problemas de salud relacionados con los
medicamentos en un servicio de urgencias
hospitalario

M. Isabel Baena Parejo?, M. José Faus Dader®, Rosario Marin |
Antonio Zarzuelo Zurita®, José Jiménez Martin® y José Martinez

#Dra. en Farmacia. Hospital Universitario San Cecilio de Granada. Grupo de Invesigacion
de Atencidn Farmacéutica. Universidad de Granada. Granada.
°Profesora titular de Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad de Farmacia.
Grupo de Investigacion de Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada. Granady.
°Meédico Especialista en Anélisis Clinicos. Hospital Universitario Puerta del Mar de Caz.
Grupo de Investigacion de Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada. Granada\
dCatedrético de Farmacologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Granada. Granad.
eMédico Especialista en Medicina Preventiva. Profesor Escuela Andaluza de Salud Publidg.
Grupo de Investigacion de Atencion Farmacéutica. Universidad de Granada. Granada. E:

FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Los pi dos con los medi (PRM) son problem:
de salud que se producen como consecuencia de fallos de la farmacoterapia del paciente y qu
interfieren con los resultados esperados de salud. El objetivo de este trabajo es conocer los pro-
blemas de salud mas frecuentes que constituyen PRM.

PACIENTES M METODO: La entrevista con el paciente junto con la evaluacién de la historia clinica
son las principal tes de informacion para evaluar e identificar PRM. Se utilizé un cues-
tionario validado como instr para la y la CIE-9 para la clasificacion de los pro-
blemas de salud encontrados.

RESULTADOS: Se entrevisté a un total de 2.556 pacientes durante 1 afio en el servicio de urgen-
cias hospitalario, de los que se estudiaron 2.261 tras las exclusiones. Las enfermedades osteo-
articulares, los signos y sintomas mal definidos y las lesiones y envenenamientos son los proble-
mas maés relacionados con la aparicién de PRM. Los PRM de necesidad y efectividad mantienen
un perfil similar. Los PRM de seguridad se asocmron mas a S|gnos y sintomas mal definidos y le-
siones y envenenamientos asi como a alt nerviosas, dig y

CoNcLusiones: Los PRM mas frecuentes que son causa de consulta en un servicio de urgencias
hospitalario son los osteoartlculares, seguidos de los S|gnos Y sintomas mal definidos. Se obser-
van diferencias en los d ticos entre las de PRMy sus tipos.

Palabras clave: Problema de salud. Problemas relacionados con los medicamentos. Urgencias
hosbitalarias. Reacciones adversas.

Localizador web

Articulo 94.398

Los medicamentos son ampliamente utili-
zados por los médicos en su practica cli-
nica en la lucha contra la enfermedad.
Los grandes avances en la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento eficaz de nu-
merosas enfermedades estan relaciona-
0s, casi siempre, con avances y descu-
imientos en el terreno farmacolégico.

embargo, los medicamentos pueden
cafsar también problemas de salud en
los Racientes. El tratamiento farmacolégi-
co n§ siempre consigue llegar a dar el re-

llay origina otros problemas de

vactilbadARAA AfantiviAdAaAd Acnarada An Al
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Problemas relacionados con la medicacién como
causa del ingreso hospitalario

Maria Teresa Martin?, Carles Codina?, Montserrat Tuset?, Xavier Carné®,
Santiago Nogué® y Josep Ribas?

2Servicio de Farmacia y *Servicio de Farmacologia. Hospital Clinic de Barcelona. Departamento
de Salud Publica. Universidad de Barcelona.

FUNDAMENTO Mediante este estudlu se ha pretendldu a) identificar Y caracterlzar los problemas
con la con la
dosis e i i ) que p en el Hospital Clinic de Barcelona, a través del
servicio de urgencias; b) conocer qué tlpo de medicamentos se ve |mpl|cado con mas frecuen-
cia; c) identificar los factores que predi: al ingreso i io por p
dos con la medicacion, y d) evaluar cuantos de estos ingresos se podrian haber evitado.
PacienTes v metopo: El estudio ha sido de caracter prospectivo y se ha realizado durante los me-
ses comprendidos entre agosto y noviembre de 1999 y entre enero y mayo de 2000. Durante
estos periodos se han obtenido un total de 1.800 i p a 1.663
ResuLTapos: El niimero de i debidos a p lacionad di inclu-
yendo los casos definitivos, probables y posmles, ha sido de 215 (11, 9%) De estos casos, 108

(50,2%) han dido a efectos ad 100 (46,5%) a

dos con la dosis mal i y siete (3,3%) a intoxicaciones. Si se
los casos i para ir una relacién causal mejor definida, el nimero de

probl lacionados con la medi on como causa de ingreso ha sido de 139 (7,7%).

Siguiendo los criterios de Sct k y Thornton modificados, un 68,4% de los ingresos debi-

dos a p laci los con la medicacién se ha i do evitable. La mayoria de los

ingresos evitables son debidos al mal imil i de ia de profilaxis y moni-

torizacion o seguimiento inapropiado.
ConcLusiones: El ndmero de ing debidos a p
elevado y en muchos casos se podrian haber evitado.

con la icacion es

Palabras clave: Problemas relacionados con la medicacién. Reacciones adversas. Cumplimiento.
Adherencia al tratamiento. Ingresos hospitalarios.

Drug related hospital admissions

Los medicamentos constituyen una cau-
sa de morbilidad, e incluso de mortali-
dad, muy significativa. La Food and Drug
Administration (FDA) refirié en 1987, en
los EE.UU., 12.000 muertes y 15.000 in-
gresos hospitalarios debidos a efectos ad-
versos y se estima que Unicamente se
habia declarado el 10%". Estudios poste-
riores han estimado en més de 100.000
los fallecimientos anuales, en los EE.UU.,
atribuibles a efectos adversos?=.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define efecto adverso como cual-
quier respuesta nociva y no intencionada
a un medicamento, que ocurre en el ser
humano a las dosis utilizadas para pro-
filaxis, diagndstico, terapéutica o modifi-
cacion de una funcion fisioldgica®. En la
actualidad, se prefiere ampliar esta defi-
nicion utilizando la expresion «problema
relacionado con la medicacion (PRM)»°.
Los PRM incluyen tanto los efectos ad-
versos como aquellos efectos no desea-
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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
RedFastER
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- Zed (2005) reviso todos los estudios cuyo principal objetivo
era identificar las visitas a los SUH asociadas con PRM.

- Los estudios prospectivos con metodologia mas precisa
muestran que un 28% de las visitas estan asociadas a un
problema con la medicacion, el 24% ocasionaba
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



Datos

uno de cada 50 pacientes
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3. Que habia fuera: ¢ hay alguien ahi?

Clinical pharmacist’s daily role
in the emergency department
of a community hospital

he walue of direct pharmacist imralve-

ment in emergency department (ED)
jpatient care has been the subject of nu-
merons artides, many of which have fo-
cused on the justification of pharmacists®
positions through cost-containment
measred and adverse dmg event pre-
wention.*! According to the 1999 Insti-
tute of Medicine report, the ED) is one of
three hospital departments with “high
error rates with serious comsequences
most likely™ Mationwide, the number
of BD visits grew by 26% hetween 1993
and 2003, According to data from 1997,
approcimately 17 million ED visits asso-
ciated with medication- related problems
oCour per year, resulting in 8.7 million
hospital admissions and $76.6 billion n
hospital costs™ Any contribu-
tion 2 pharmacist can make
in the ED to improve medica-
tion adherence, safety, and ap-
propriate usige will provide a
considerable bemefit to health

ED pharmacists have focused
primarily on large academic
madical canters with a substan-
tial mumber of high-acuity medical, sur-
gical, and tranma patients and a consid-

am B ph: cist in a large

time; making medications more readily
available; preventing adverse drug events;
improving the hospitals compliance
with dinical indicators of the Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS);
asisting the ED staff with drug selection,
and the monitoring of

hospital setting.

Saint Joseph Medical Center (STMC)
is 2 320-bed tertary care medical cen-
ter and level 2 tramma center located in
Tacoma, Washington, with 35 BD beds,
50,000 patiemt visits per year, and ap-
proximately 155 visits per day. The con-
cept of providing pharmadst services in
our EDY was proposed primarily to assist
this critically important department—
one that had seen 1 significant increass in
patient volume and acoity of iliness over
the past five years. As pharmacists, we
fielt that we could partidpate directly in
improving the quality of patient care by
shortening medication order tarmarowmnd

patients; and assisting with emergency
and trauma-related codes, among other
pharmacentical care activitise, At STMC,
two ED pharmacists work alternate
seven days in 10-hour shifts to cover the
BD doring the times that visits are most
frequent. At our institution, the hours of
pharmacist coverage are between 10200
am. and &3 pm., induding coverage
on weekends and holidays, which can be
particularly busy times, Although tasds
such as medication review, order emtry,
and medication distribution serve as
the basis for our pharmacy services, the
fiocus of this artice will encompass the
expanded role of dinical pharmacists in
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Results of the AHRQ
Emergency Pharmacist
Outcomes Study
Rollin J (Terry) Fairbanks, MD, MS, FACEP
Assistant Professor of Emergency Medicine

University of Rochester School of Medicine
Rochester, New York

ASHP Mg Year Meefing, Las Wegas, ¥ December 5, 2007

NOTES

Pharmacist-conducted medication reconciliation
in an emergency department

BRrYAN I). HAYES, JENNIFER L. DONCOVAN, BRIAN 5. SMITH, AND CHRISTIAN A. HARTMAN

t is estimated that medication er-

rors canse more than 7000 deaths

per year in the United States.!
Medication errors and patient harm
can result from inaccurate or in-
complete medication histories that
are used as the basis for medication
regimens. To ensure that medications
are prescribed safely after hospital
admission, it is necessary to have an
accurate and complete medication
history.*

Approximately 60% of errors
occur when patients are admitted,
transferred to another unit, or dis-
charged.’ Dobrzanski and colleagues®
found that up to 27% of all prescrib-
ing errors that occur in the hospital
result from incomplete medication
histories at the time of admission.
A report recently published by the
Institute of Medicine outlined a
thorough approach to decreasing
the frequency of medication errors,

Purpese. The effect of pharmacist-
conducted medication reconciliation on
compliance with a hospitals mediction
reconciliation policy was studied.

Methods. In this eight-week pilot study,
one pharmacist worked in the emergency
department {ED} to facilitate the safe and
accurate trarsfer of medication histories
for admitted patients. During the first four
weeks, retrospective chart review was
performed for 100 patients in March 2006
to determine the compliance rate to the
haspitals medication recondliation policy
imedication reconcilistion completed for
every patient using the hospital-approved
o, Over the net four weeks, the same
pharmacist prospectively obtained medi-
cation histories. fram consecutive patients
im April 2006; thess patients comprised the
study group. The pharmacist completed
the medication reconciliation form and
identified and corrected all discepandes.

Unpaired ttests and Fisher's exadt test wene
used to signitfi diffe
between

groups.
Results. The hospital-approved medica-

Effect of pharmacists on medication errors
in an emergency department

JAMIE N. BROWN, CONNIE L. BARNES, BETH BEASLEY, ROBERT CISNEROS,

MELANIE POUND, AND CHARLES HERRING

1999, when the Institute of

cine published “To Err Is
an: Building a Safer Health
there have been remarkable
ients in the measurement

woie nf mationt cafatr and

Purpose. The frequency of medication
errors in an emergency department (ED)
before and after an ED pharmacist was
assigned to check medication orders was
studied.

tion form was used for 78% of patients in
the control group {78 of 100) and 100% of
patients in the study group {60 of &0). The
mean + S0, number of emrors per form was.
significantly higher in the control group
than in the study group, and the percent-
age of forms containing at least one emor
was significantly higher in the control
group ip = 0.001 for both comparisons).
Mllergy docurmentation was recorded for 62
patients in the study group versus all 60 in
the study group (p = 0,001}

Conduslon. Pharmacdist-conducted medi-
cation recondliation in the ED increased
compliance to the institution’s medication
recondiliation policy for admitted patients.
Pharmacist-acquired medication histories.
had significantly fewer erors in documean-
tation and had more documentstion of
patient allengies.

Index terms: Administration; Allergies;

hospital
Am J Health-Syst Pharm. 2007, 641720-3

differ significantly with respect to age, sex,
race, or number of medication orders. A
total of 37 and 14 medication errors were
identified for the control and intervention
groups, respectively. The rate of errors was

= astER
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CLINICAL REPORTS

Documentation of pharmacists' interventions
in an emergency department and associated
cost avoidance

| PAMELA LADA AND GEORGE DELGADO, JR.

The National Hospital Ambula-

tory Medical Care vaey, which Purpose. An analysis was conducted of  and the likelihood of harm was scored;

b collected data on care prm‘ided pharmacist interventions and resuscita-  interventions were classified and analyzed

[ by hospital emergency departments tion experiences, including pharmacist by calculating average cost, probability of
A s S0 ok S participation in a hospital emergency harm,and potential cost avoidance,

The (ﬂ a Ila.{l.i an J(')‘lll'l'li‘l.l

ol Hospital Pharmacy

LE Jl’)ll l']li'l.l can EI.(l.iE]l

de la p]mrmacie lmspilaliére

HOME ABOUT LOG IN REGISTER SEARCH CURRENT ARCHIVES ANNCUNCEMENTS CSHP CONTACT

INFORMATION

Home = Vol 62, No 3 (2009) = Kent

PHARMACY PRACTICE

Medication Reconciliation by a Pharmacist
in the Emergency Department:
A Pilot Project

Andrea J Kent, Louise Harrington, and Jill Skinner

A LIENT dAFELY/BRIEF KRESEARCH 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 Hueson, A,

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).



4. Constatacion: sabemos poco, urgencias desconocido

* Funciona distinto que el resto de servicios
« Atencion no planificada
* Distintos tipos de atencion
- Graves - no graves
- Varias (todas) especialidades
» Circuitos asistenciales internos
« Circuitos externos (resto del hospital)
* Organizacion de los espacios

« Atencion critica vs atencion “primaria”
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4. ;Nos juntamos?

 Vemos una oportunidad

 No sabemos

 Aprendemos de las experiencias de cada uno
 Aprendemos de lo que hacen otros

;Para qué?

Crear grupo, reuniones

Formarnos
. Curso? \
Los pasos
- Investigacion. Publicaciones

Guia Conciliacion

Colaboracion SEMES

Nuevos estudios
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Las primeras reuniones

l Un grupo de trabajo que explora
un futuro aun incierto
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RedFaster: El camino

Primeras experiencias
RedFaster

Curso GIMUR

Guia Acreditacion SEMES
Proyecto investigacion
Cartera servicios

Guia Conciliacion

08 8.
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del farmaceunco te Urgencia
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Grupo informal para compartir
Curso GIMUR

Relaciéon con SEMES

Web

Inicio Proyecto investigacion
Ftcos. en URG

Grupo de trabajo de la SEFH
Guia de Conciliacion

Cartera de servicios
Urgencias en la agenda de la
SEFH

El farmacéutico en la agenda de
SEMES

Cursos de instructores en seguridad
del paciente (SEMES)

Estudio EVADUR

Estandares SEMES

La conciliacion se pone de moda

La prescripcion electronica
Acreditaciones, certificaciones
...seguridad del paciente
Farmaceéuticos en urgencias: boca a

boca, reuniones
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Original

Contributions

MEDICATION LIST ASSESSMENT IN SPANISH HOSPITAL
EMERGENCY DEPARTMENTS

Maria |sabel Baena Parejo, 0, Ana Maria Juanes Borrego, asc, T Joan Altimiras Ruiz, asc .t

Mar Crespi Monjo,

ssc,§ Milagros Garcia-Pelaez, ssc,|| Beatriz Calderon Hernangz, pwp, §

Miguel Angel Calleja Hernandez, rvio,** Maria lzsabel Chinchilla Fernandez, e+o,**
Margarita Prats Riera, ssc, i1 Raguel Garcia Sanchez, esc, it Laura Garcia Sanchez, 8sc,55
Cristina Vazguez Lopez, esc,|||| Maria Dolores Mauleon Echeverria, asc,§9 and Patricio Mas Serrano, asc™

"Frovincid Delegae of e Ministy of Haslih, Cordola, Spain, | Pramacy Depatmant, Hogpita Santa Creul sant Pau, Barcdona, Spain,
Frumdadd Sant Hoapetd, La Send’ Ungel, Spain, §Fharmacy Departmant, Hoapiel Son Egpases, Pama de Malliorca, Span, | [Pramacy
Departmant, Cogporacio Sanitare Parc Tauk Sabadel, Spain, $Phamacy Department, Hospital Son Liatrar Pelma Melioea, Span,
= Phammacy Dapartment, Univarsitasy Hospisl Virgen de ke Mieves, Granada, Span, 11HPramacy Degadmant, Hoapisl de Formentara and
Hoapitd Can MiBssa, biera, Bpein, HFramasy Depariment, Unkeratany Hoapita Gregosn Marahon, Madidd, Spain, §§Phamacy
Deparment, Badalona Sarvein Asgienciala, Baddora, Span, ||| |Phamany Department, Univaraitany Hoapital Melsoeim, \igo, Spain,
8% Fhamacy Depariment, Universitary Hoapiel Donostia, Donosfa, Spain, and = Prarmacy Departmant, Unbveraitsrny Hospitsl Alicante,

Reprint Addeaa: Miagroa Garcis-Pelaez, Pharmacy Department, Corpomcid Santana Parc Taull, Parc Taol 1, Sabadell (8208, Spain

] Abstract—Bsckpround: Medicstion errors lesd o
morbidity amd mortality among emergency department
{EIY) patients. An inaccurate medication history is one of
the mderlying causzes of these evrors. (hjectives: This study
was performed to determine the prevalence of patients with
discrepancies between the medical Esi infeormation con-
taimed im the dinical history compiled on admizsion (o the
ET) and the list of medications patients are aoiually taking,
tn charascterize the discrepandes found, and to analyze
whether certain Factors are assodated with the risk of dis-

milnr Wilndandes THBis ;ascesdsssed 0 ;s csosdisaessd

frequent diecrepandes involved incomplete information
(44.2%) and omission (418% ). In the bivariate analysis,
ape, mumber of medications, and O karlso n comorbidity score
were significantly asseciated wilh dizscrepancy. In the mmalt-
variate analysis, nomber of medicatons and bospital were
ithe variables asseciated with discrepancy. Cmchisions: The
EDMI. differed fmom the list of medications patienis were
actnally taking in T9.3% of cases. Incomplete information
and omission were the most frequent discrepancies. Age,
number of medications, amd comorbidites were related to

dlan el of Alcss e amalne & A Themsssinm Tan



ORIGINAL

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

PARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS SANTIAGO TOMAS', Maner CHANOVAS?, Fermi ROQUETA?, JuuiAn ALCARAZ®, TomaAs TORANZO® v
GRruPO DE TRABAJO EVADUR-SEMES

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

(EA) vy sus caracteristicas en

ORIGINAL ntes visitados en servicios de

yorcion de visitas realizadas a

mrelbalaidan i ca bomssibalacia.

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

CARLES INIESTA NAVALON', ELena URBIETA SANZ, Juan jGSEiGASCéN CANOVAS®,
Manuver MADRIGAL DE TORRES?, PascuaL PINERA SALMERON®

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

de Murcia, Espana.

ORIGINAL

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

SANTIAGO TOMAS VECINA', LAuRA GARCIA SANCHEZ?, BecoNa PASCUAL ARCE?,
IGNASE RIERA PAREDES'

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

CORRESPONDENCIA: Objetivos: Evaluar el resultado de la implantacion de un programa de atencion farma-
Dr. Santiago Tomés Vecina céutica en un servicio de urgencias (SU) mediante el anélisis de las intervenciones farma-
Servicio Integral de Urgencias céuticas realizadas, y la identificacion de los problemas relacionados con los medica-

Hospital Municipal Badalona mentos (PRM) en el servicio.
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Guia de Conciliacion en URG

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

Grupo REDFASTER, SEFH
www.fasterweb.es

Premiado en Las Mejores Iniciativas de la Farmacia del Aio 2011 po
Correo Farmacéutico en el apartado de ATENCION FARMACEUTICA Y
EDUCACION SANITARIA

RedFastER RedFastER
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Consenso Redfaster- SEMES

DOCUMENTO DE CONSENSO R

Conclliacléon de los medicamentos en los servicios

de urgencias

Beatmz CALDERON HERNANZ'™, Ama OLIVER NOGUERA®, SANTIAGD TOMAS VECINA?,
Mapria IsapeL BAENA PAREJO™, MiLacros GARCIA PELAEZ'*, Ana JUANES BORREGO™~,
MiGueL AHL’.EI. CALLEJA HEHHAHDEI' ’, Joan ALTIMIRAS RI.III" Fermi ROQUETA EGEA®,
Maner CHANOVAS BORRAS™

“Grupo REDFASTER (SEFH), Espana. “Hospital 5on Uatzer. Mallorca, Espana. "Programa SEMES-5equridad del
Paclente. Hospital Municipal de Badalona, Barcelona. *Delegada de la Consejerfa Salud. junta de Andalucia.
Cordoba, Espana. *Corporacid Sanftaria Parc Taul, Barcelona, Espana. “Hospital Santa Creu | 5ant Pau,
Barcelona, Espana. "Hospital Virgen de las Mieves, Granada, Espana. "fundaces La Seu d'Urgell, Barcefona,
Espana. “Programa SEMES-5eguridad del Pactente, Funddn Afthala, Manresa, Barcelona, Espana. “Frograma
SEMES-Sequridad del Paclente, Hospital Verge de la Cinta-Tortosa, Tarragona, Espana.

CORRESPOMDEMCIA:
Beatrlz Calderon Hemanz
Farmacis Hospital Son Liatzer
Ctra. Manacor, jom. 4

07148 Makorca, Espana
E-masit bralte il as

FECHA DE RECEPCION:
1182012

FeCHA DE ACERTACION:
2710.2m 2

COMNELICTO DE INTERESES:
Lios sutomss declaran no temnsr
comfictos de Interds e petecion
al presemta arsculo.

Docwments nterdiscipinar de
COMSENsD 8 105 grupos
REDFASTER de ks Socledad
Espanola de Farmack
Hospltziarts y Programa SEMES-
Seguridad Packeanie de |3
socledad Espanola de Medicing
de Urgenclas y Emargencias

Los emmores die medicacidén (EM} son comumes en el dmbito hospitalario y conducen a
un incremento de la morbilidad y mortalidad y de los costes econdmicos. Estos emores
ocumen sobre todo durante [@ transicién de pacientes entre los diferentes niveles asis-
tenciales. La posibifidad de que se produzcan estos emmores se ve aumentada en bos ser-
wickos de urgencias (5U) por la naturalera de éstos. Desde instituciones sanitaras a nivel
maundial, 52 reconoce la conciliacidn de la medicadidn (Ch} como la solucidn a esta
problemadtica. 5e define como el proceso que consiste en obtener un listado completo
y exacto de la medicacion previa del paciente y comparario con la prescripoitn médica
despuds de la transicidn asistendcial. 5 se encuentran discrepancias deben considerarse
¥, 5 es necesario, modificar la prescripcién médica para finalmente comunicar al si-
guiente responsable en salud del paciente y al propio padente, la nueva lista concilia-
da Este documento de consenso ofrece una serie de recomendaciones generales para
la concilizcidn de los medicamentos. Incluye para cada subgrupo una serie de reco-
mendaciones especificas de tipo farmacoldgico, que permiten un abordaje personaliza-
dio del tratamiento del paciente gue acude a urgendias en base a las caracteristicas cli-
nicas individuales. Existirdn casos en los que se desestime las recomendaciones aqul
descritas, ya que la relacidn riesgo/beneficio requenrd ena valoracidn individualizada.
Esta valoracidn individualizada para el paciente se llevard a cabo por ef equipo mudtidis-
ciplinar responsable de su asistencia sanitara. [Emergencias 200 3;25:204-217]

Palabraz clave: Errores de medicamentos. Segunidad ded paciente. Segquridad chinica.
Conciliackin de medicamentos. Servicios de urgencias y atencidn farmacéutica.

Biblioteca Actualizaciones
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Conciliacidn
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Grupo de trabajo de Atencidon
Farmacéutica en Urgencias'
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» Abstracts v presentaciones
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» Articulos recomendados

» Recursos dtlles

Articule recomendado

Emergency
Hospitalizations for
Adverse Drug Events in
Dlder Americans

Adverse drug events are important
preventable causes of hospitalization
in older adults. However, nationally
representative data on adverse drug
events that result in hospitalization in
this population have been limited.
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iedad Espaficlz « @ Seguridad del paciente

w/temario.htm

SEMES.ORG PROGRAMA SEMES

Smiedad Espaiiola de
Medicina de Urgencia
y Emergencias

Formacion en Seguridad
del Paciente
]nmsﬁgaciﬁn en Seguridad II JORNADAS NACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN URGENCIAS Y

del Paciente EMERGENCIAS

Noticias en Seguridad
del Paciente

Fecha; 10y 11 de noviembre de 2011

Lugar: Toledo

Dirigido a : medicos, enfermeria y ofros profesionales sanitarios de ambito hospitalario v
prehospitalario involucrados en la atencion urgente vy en 1a seguridad del paciente

Madaln-



JUEYES 15 DE MARZO DE 2010

XVII Congreso Nacional Catalan de Urgencias y
Emergencias. Mesa Redonda sobre Seguridad en
Urgencias

Celebrado el pasado 18-19 de marzo en el Monasterio de Sant Benet
(San Fruitds del Bages).

Mesa Redonda sobre Seguridad del Paciente en Urgencias.
Ponencias:

-Santiago Tomas: El programa SEMES -Seguridad del Paciente

-Ana Juanes: Conciliacion de la medicacion domiciliaria en los
Servicios de Urgencias hospitalarios ORIGINAL
-Azutcena Molina: Comunicacion en los Servicios de Urgenci

-lgnasi Riera: Seguridad Clinica en la atencidn prehospitalar Prﬂgramﬂ de intervencién farmaceéutica en el servicio
de urgencias para mejorar la sequridad del paciente

Exito de participacion, con mas de 100 asistentes en la sala
SanTIaco TOMAS VECINA', Laura GARCIA SANCHEZ?, Becoia PASCUAL ARCE?,
Icmase RIERA PAREDES'

"Servicio Integral de Urgencias y Emergencias. *Servicio de Farmacia. Hospital Municipal de Badalona.
Badalona Serveis Assistencials (B5A). Badalona, Barcelona, Espaia

CORRESPOMDEMEIA: Objetivos: Evaluar el resultado de la Implantacidn de un programa de atendldn farma-
. ) Dr. Santiago Tomds Vecing cEutlca en un sardclo de urgenclas (5U) mediante el anallsis de las Intervenclones farma-
O\a Servicio Integral de Urgencias céutlcas reallzadas, y la Identificacién de los problemas relaclonados con los medica-
. e(\ Hospital Municpal Badalona mentos (FRM) en el serviclo.

G(\ P \J (B:f:'::r i - Método: Incomporactén de un farmacéutico a tlempo parclal en el 5U durante un pe-
Q ‘\0(\ U.Eu':"le'll i gd”ft"' Aol riodo de 7 semanas desde febrero 2009, Se Incluyeron paclentes de las dreas de boxes,
. e\I\ 60 Ermail mgﬂ_?ﬂ:;i;sa E':f e obsarvaclon yio criticos del U que cumplian algdn factor de fesgo relaclonado con el
(\’\( (((\ ) ] paclenta o con su medicackdn yfo que tuvleran una alta probabllidad de Ingreso. Las
a ’\0 FECHA DE RECEPCIGN: varlables reglstradas fueron: datos demograficos, datos clinlcos de Interés, antecedentes
(’(\Q 606 k) 05 8.10-2000 patoldgicos, medicacidn habltual, motlvo de consulta y medicacldn prescrita en el 5L
GO a O\, Se reglstraron y clasificaron las Intervenclones farmacéuticas asocladas a un PRM, las re-
\)\\. \JG FECHA DE ACEPTACION: comendacionas de terapla sacuenclal, asi como las reacclones adversas a madicamen-

66 (O 21-12-2009 tos (RAM) como motlvo de consulta al 5L,
‘ Q Resultados: 5e Incluyeron 20 paclentes (63,7% mujeres), con edad media de 79,3
ﬁh‘:‘_’;";;':m DE SITEMESES: (+ 10,6) anos. Se registraron 131 Intervenciones en 62 (68,9%) paclentes: 120 (91,6%)

asocladas a un PRM, de las cuales la Intervencldn mayoritarla 54 (45%) fue Inlclar un
tratamlento, sequido de la suspensidn de un medicamento en 28 (23,3%) casos 5e
gun la clasificacldn de los PRM, el 53,3% se consideraron de necesidad, en un 15% de
efectividad v en un 31,7% de sequndad. Destaca la presencla de polimedicacion (= 5
farmacos) como factor de rlesgo que requlere Intervencldn farmacéutica en los paclen-
tes Incluldos (p = 0,008). La presencla de 2 o mas factores de resgo se mostrd como
una varlable asoclada a la apariclén de un PRM {p = 0,003). Respacto a la valoracldn
de los medicamentos agrupados por actividad farmacaldglca, la mayorda de la Interven-

clones estuvieron relaclonadas con tratamlentos del aparato cardlovascular: 48
T A < A




Curso GIMUR

- El motivo de la 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

RedFastER n




Curso GIMUR: Ia historia

« Dar a conocer que es el servicio de Urgencias
* El ejemplo americano y de UK

« Explicitar problemas y areas de actuacion: logistica,

conciliacion, seguridad. ..

Valoracion y sugerencias
de los alumnos

-+

El ejemplo de nuestros companeros

Mas clinica: casos

RedFastER n




Curso GIMUR: Ia historia

El cono del aprendizaje
de Edgar Dale

Despues de 2 semanas Naturaleza de la

tendemos a recordar actividad involucrada
El 10% de lo que leemos Lectura Actividad verbal |
El 20% de lo que oimos Palabras oidas
El 30% de lo que vemos ' Dibujos observados

OAISEd

OAOY

Sabiduria.com

ﬂearasu:u_[b

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS



X GIMUR

. El resultado de las ediciones anteriores, es DINAMICO

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

alumnos de ediciones anteriores

- Algunos profesores son alumnos de ediciones anteriores

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b




X GIMUR

El Servicio de Urgencias

Cartera de servicios del Farmaceéutico en los SUH
Entrevista clinica

Toxicologia

Seguridad y Conciliacion

Situaciones y casos clinicos

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b




X GIMUR

Pretende dar instrumentos practicos que ayuden a orientar

el trabajo en URG, sea en jornada completa o parcial

RedFaster es 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 forméis parte activa del curso

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[::I



QUE ESPERAMOS DEL CURSO

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

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

. Que haya transmitido una forma de trabajar en los SUH

. Captar adeptos para la secta FASTER

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

farmacoterapia en urgencias, a compartir con urgenciologos

RedFastER 3



Muchas gracias i

Os invitamos a navegar
con nosotros

_Joan.altimiras@gquironsalud.es {}?gg ?FFW‘EER



X CURSO GIMUR

Curso GIMUR: 10 anos
despues

Joan Altimiras

Grupo Quironsaludl

RedFastER
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INDICE

e

o

El relato de una historia

Por qué empezamos, jpodemos hacer algo?

Que habia fuera: ¢ hay alguien ahi?

Constatacion: sabemos poco, urgencias= servicio
desconocido

. Nos juntamos?

.Y si hicieramos un curso?

Pero s qué ensenaremos?

RedFastER
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El resumen de la historia

 Granada

* Clinic

 Tauli

 Son Dureta: LA

* Que pasaba fuera
USA
UK

Por qué nacié Redfaster

TR

¢, Y si nos juntamos?

e Reuniones
« Web
e Curso

Primera Cartera de Servicios

 Elejemplo USA
 El ejemplo UK

Adaptacion a la realidad

ARy

* Logistica

« Seleccion

« Seguridad

« Conciliacion

RedFastER
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2. Por qué empezamos, ¢ podemos hacer algo?

i Senorita, s para que sirven estos polvos?

Un Error

$

Una Reclamacion

4

Un servicio SFH
con necesidad de
cambiar el ritmo

e

K

&
C® |

glﬁ Una iniciativa
\ -

. Y si....?

RedFastER
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Problemas de Medicacion en los SUH

Lo que vimos Lo que leimos

* Ordenes verbales

C . 2  Urg. Mas riesgo de error
 Problemas trascripcion

e  PRM motivo frecuente de
llegada a URG

* Problemas de conciliacion

« Almacén: caos

_  Hay que conciliar
* DMultitarea

« Efectividad de un Ftco en
URG

* Multiprofesional

‘ Si queremos hacer algo,

No sabemos como .
) — primero debemos entender
fU"Clona eStO como funciona

RedFastER n




CONCLUSIONES

Los SUH, con un riesgo superior de problemas de

seguridad

Son servicios no siempre bien integrados en el hospital

Puerta de entrada y, en muchos casos, puerta de salida

de EM

Desconocimiento de los SUH por parte e los SFH

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS __[b



SEGURIDAD

. Caos

| coNDUZCA CON PRE

PRy | CAUCION EN ESTE
Comunicacioén LA 1

| mmr
| Pi =]l SUB

Urgencia

Resolutividad

Multitarea
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ORIGINALES

Problemas de salud relacionados con los
medicamentos en un servicio de urgencias
hospitalario

M. Isabel Baena Parejo?, M. José Faus Dader®, Rosario Marin |
Antonio Zarzuelo Zurita®, José Jiménez Martin® y José Martinez

#Dra. en Farmacia. Hospital Universitario San Cecilio de Granada. Grupo de Invesigacion
de Atencidn Farmacéutica. Universidad de Granada. Granada.
°Profesora titular de Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad de Farmacia.
Grupo de Investigacion de Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada. Granady.
°Meédico Especialista en Anélisis Clinicos. Hospital Universitario Puerta del Mar de Caz.
Grupo de Investigacion de Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada. Granada\
dCatedrético de Farmacologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Granada. Granad.
eMédico Especialista en Medicina Preventiva. Profesor Escuela Andaluza de Salud Publidg.
Grupo de Investigacion de Atencion Farmacéutica. Universidad de Granada. Granada. E:

FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Los pi dos con los medi (PRM) son problem:
de salud que se producen como consecuencia de fallos de la farmacoterapia del paciente y qu
interfieren con los resultados esperados de salud. El objetivo de este trabajo es conocer los pro-
blemas de salud mas frecuentes que constituyen PRM.

PACIENTES M METODO: La entrevista con el paciente junto con la evaluacién de la historia clinica
son las principal tes de informacion para evaluar e identificar PRM. Se utilizé un cues-
tionario validado como instr para la y la CIE-9 para la clasificacion de los pro-
blemas de salud encontrados.

RESULTADOS: Se entrevisté a un total de 2.556 pacientes durante 1 afio en el servicio de urgen-
cias hospitalario, de los que se estudiaron 2.261 tras las exclusiones. Las enfermedades osteo-
articulares, los signos y sintomas mal definidos y las lesiones y envenenamientos son los proble-
mas maés relacionados con la aparicién de PRM. Los PRM de necesidad y efectividad mantienen
un perfil similar. Los PRM de seguridad se asocmron mas a S|gnos y sintomas mal definidos y le-
siones y envenenamientos asi como a alt nerviosas, dig y

CoNcLusiones: Los PRM mas frecuentes que son causa de consulta en un servicio de urgencias
hospitalario son los osteoartlculares, seguidos de los S|gnos Y sintomas mal definidos. Se obser-
van diferencias en los d ticos entre las de PRMy sus tipos.

Palabras clave: Problema de salud. Problemas relacionados con los medicamentos. Urgencias
hosbitalarias. Reacciones adversas.

Localizador web

Articulo 94.398

Los medicamentos son ampliamente utili-
zados por los médicos en su practica cli-
nica en la lucha contra la enfermedad.
Los grandes avances en la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento eficaz de nu-
merosas enfermedades estan relaciona-
0s, casi siempre, con avances y descu-
imientos en el terreno farmacolégico.

embargo, los medicamentos pueden
cafsar también problemas de salud en
los Racientes. El tratamiento farmacolégi-
co n§ siempre consigue llegar a dar el re-

llay origina otros problemas de

vactilbadARAA AfantiviAdAaAd Acnarada An Al

ORIGINALES

Problemas relacionados con la medicacién como
causa del ingreso hospitalario

Maria Teresa Martin?, Carles Codina?, Montserrat Tuset?, Xavier Carné®,
Santiago Nogué® y Josep Ribas?

2Servicio de Farmacia y *Servicio de Farmacologia. Hospital Clinic de Barcelona. Departamento
de Salud Publica. Universidad de Barcelona.

FUNDAMENTO Mediante este estudlu se ha pretendldu a) identificar Y caracterlzar los problemas
con la con la
dosis e i i ) que p en el Hospital Clinic de Barcelona, a través del
servicio de urgencias; b) conocer qué tlpo de medicamentos se ve |mpl|cado con mas frecuen-
cia; c) identificar los factores que predi: al ingreso i io por p
dos con la medicacion, y d) evaluar cuantos de estos ingresos se podrian haber evitado.
PacienTes v metopo: El estudio ha sido de caracter prospectivo y se ha realizado durante los me-
ses comprendidos entre agosto y noviembre de 1999 y entre enero y mayo de 2000. Durante
estos periodos se han obtenido un total de 1.800 i p a 1.663
ResuLTapos: El niimero de i debidos a p lacionad di inclu-
yendo los casos definitivos, probables y posmles, ha sido de 215 (11, 9%) De estos casos, 108

(50,2%) han dido a efectos ad 100 (46,5%) a

dos con la dosis mal i y siete (3,3%) a intoxicaciones. Si se
los casos i para ir una relacién causal mejor definida, el nimero de

probl lacionados con la medi on como causa de ingreso ha sido de 139 (7,7%).

Siguiendo los criterios de Sct k y Thornton modificados, un 68,4% de los ingresos debi-

dos a p laci los con la medicacién se ha i do evitable. La mayoria de los

ingresos evitables son debidos al mal imil i de ia de profilaxis y moni-

torizacion o seguimiento inapropiado.
ConcLusiones: El ndmero de ing debidos a p
elevado y en muchos casos se podrian haber evitado.

con la icacion es

Palabras clave: Problemas relacionados con la medicacién. Reacciones adversas. Cumplimiento.
Adherencia al tratamiento. Ingresos hospitalarios.

Drug related hospital admissions

Los medicamentos constituyen una cau-
sa de morbilidad, e incluso de mortali-
dad, muy significativa. La Food and Drug
Administration (FDA) refirié en 1987, en
los EE.UU., 12.000 muertes y 15.000 in-
gresos hospitalarios debidos a efectos ad-
versos y se estima que Unicamente se
habia declarado el 10%". Estudios poste-
riores han estimado en més de 100.000
los fallecimientos anuales, en los EE.UU.,
atribuibles a efectos adversos?=.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define efecto adverso como cual-
quier respuesta nociva y no intencionada
a un medicamento, que ocurre en el ser
humano a las dosis utilizadas para pro-
filaxis, diagndstico, terapéutica o modifi-
cacion de una funcion fisioldgica®. En la
actualidad, se prefiere ampliar esta defi-
nicion utilizando la expresion «problema
relacionado con la medicacion (PRM)»°.
Los PRM incluyen tanto los efectos ad-
versos como aquellos efectos no desea-

ER
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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
RedFastER
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- Zed (2005) reviso todos los estudios cuyo principal objetivo
era identificar las visitas a los SUH asociadas con PRM.

- Los estudios prospectivos con metodologia mas precisa
muestran que un 28% de las visitas estan asociadas a un
problema con la medicacion, el 24% ocasionaba
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



Datos

uno de cada 50 pacientes
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3. Que habia fuera: ¢ hay alguien ahi?

Clinical pharmacist’s daily role
in the emergency department
of a community hospital

he walue of direct pharmacist imralve-

ment in emergency department (ED)
jpatient care has been the subject of nu-
merons artides, many of which have fo-
cused on the justification of pharmacists®
positions through cost-containment
measred and adverse dmg event pre-
wention.*! According to the 1999 Insti-
tute of Medicine report, the ED) is one of
three hospital departments with “high
error rates with serious comsequences
most likely™ Mationwide, the number
of BD visits grew by 26% hetween 1993
and 2003, According to data from 1997,
approcimately 17 million ED visits asso-
ciated with medication- related problems
oCour per year, resulting in 8.7 million
hospital admissions and $76.6 billion n
hospital costs™ Any contribu-
tion 2 pharmacist can make
in the ED to improve medica-
tion adherence, safety, and ap-
propriate usige will provide a
considerable bemefit to health

ED pharmacists have focused
primarily on large academic
madical canters with a substan-
tial mumber of high-acuity medical, sur-
gical, and tranma patients and a consid-

am B ph: cist in a large

time; making medications more readily
available; preventing adverse drug events;
improving the hospitals compliance
with dinical indicators of the Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS);
asisting the ED staff with drug selection,
and the monitoring of

hospital setting.

Saint Joseph Medical Center (STMC)
is 2 320-bed tertary care medical cen-
ter and level 2 tramma center located in
Tacoma, Washington, with 35 BD beds,
50,000 patiemt visits per year, and ap-
proximately 155 visits per day. The con-
cept of providing pharmadst services in
our EDY was proposed primarily to assist
this critically important department—
one that had seen 1 significant increass in
patient volume and acoity of iliness over
the past five years. As pharmacists, we
fielt that we could partidpate directly in
improving the quality of patient care by
shortening medication order tarmarowmnd

patients; and assisting with emergency
and trauma-related codes, among other
pharmacentical care activitise, At STMC,
two ED pharmacists work alternate
seven days in 10-hour shifts to cover the
BD doring the times that visits are most
frequent. At our institution, the hours of
pharmacist coverage are between 10200
am. and &3 pm., induding coverage
on weekends and holidays, which can be
particularly busy times, Although tasds
such as medication review, order emtry,
and medication distribution serve as
the basis for our pharmacy services, the
fiocus of this artice will encompass the
expanded role of dinical pharmacists in

P S 1P
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2007 ASHP Midyear Clinical Meeting  mais, deafing with
Las Vegas, Nevada e
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Results of the AHRQ
Emergency Pharmacist
Outcomes Study
Rollin J (Terry) Fairbanks, MD, MS, FACEP
Assistant Professor of Emergency Medicine

University of Rochester School of Medicine
Rochester, New York

ASHP Mg Year Meefing, Las Wegas, ¥ December 5, 2007

NOTES

Pharmacist-conducted medication reconciliation
in an emergency department

BRrYAN I). HAYES, JENNIFER L. DONCOVAN, BRIAN 5. SMITH, AND CHRISTIAN A. HARTMAN

t is estimated that medication er-

rors canse more than 7000 deaths

per year in the United States.!
Medication errors and patient harm
can result from inaccurate or in-
complete medication histories that
are used as the basis for medication
regimens. To ensure that medications
are prescribed safely after hospital
admission, it is necessary to have an
accurate and complete medication
history.*

Approximately 60% of errors
occur when patients are admitted,
transferred to another unit, or dis-
charged.’ Dobrzanski and colleagues®
found that up to 27% of all prescrib-
ing errors that occur in the hospital
result from incomplete medication
histories at the time of admission.
A report recently published by the
Institute of Medicine outlined a
thorough approach to decreasing
the frequency of medication errors,

Purpese. The effect of pharmacist-
conducted medication reconciliation on
compliance with a hospitals mediction
reconciliation policy was studied.

Methods. In this eight-week pilot study,
one pharmacist worked in the emergency
department {ED} to facilitate the safe and
accurate trarsfer of medication histories
for admitted patients. During the first four
weeks, retrospective chart review was
performed for 100 patients in March 2006
to determine the compliance rate to the
haspitals medication recondliation policy
imedication reconcilistion completed for
every patient using the hospital-approved
o, Over the net four weeks, the same
pharmacist prospectively obtained medi-
cation histories. fram consecutive patients
im April 2006; thess patients comprised the
study group. The pharmacist completed
the medication reconciliation form and
identified and corrected all discepandes.

Unpaired ttests and Fisher's exadt test wene
used to signitfi diffe
between

groups.
Results. The hospital-approved medica-

Effect of pharmacists on medication errors
in an emergency department

JAMIE N. BROWN, CONNIE L. BARNES, BETH BEASLEY, ROBERT CISNEROS,

MELANIE POUND, AND CHARLES HERRING

1999, when the Institute of

cine published “To Err Is
an: Building a Safer Health
there have been remarkable
ients in the measurement

woie nf mationt cafatr and

Purpose. The frequency of medication
errors in an emergency department (ED)
before and after an ED pharmacist was
assigned to check medication orders was
studied.

tion form was used for 78% of patients in
the control group {78 of 100) and 100% of
patients in the study group {60 of &0). The
mean + S0, number of emrors per form was.
significantly higher in the control group
than in the study group, and the percent-
age of forms containing at least one emor
was significantly higher in the control
group ip = 0.001 for both comparisons).
Mllergy docurmentation was recorded for 62
patients in the study group versus all 60 in
the study group (p = 0,001}

Conduslon. Pharmacdist-conducted medi-
cation recondliation in the ED increased
compliance to the institution’s medication
recondiliation policy for admitted patients.
Pharmacist-acquired medication histories.
had significantly fewer erors in documean-
tation and had more documentstion of
patient allengies.

Index terms: Administration; Allergies;

hospital
Am J Health-Syst Pharm. 2007, 641720-3

differ significantly with respect to age, sex,
race, or number of medication orders. A
total of 37 and 14 medication errors were
identified for the control and intervention
groups, respectively. The rate of errors was

= astER
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CLINICAL REPORTS

Documentation of pharmacists' interventions
in an emergency department and associated
cost avoidance

| PAMELA LADA AND GEORGE DELGADO, JR.

The National Hospital Ambula-

tory Medical Care vaey, which Purpose. An analysis was conducted of  and the likelihood of harm was scored;

b collected data on care prm‘ided pharmacist interventions and resuscita-  interventions were classified and analyzed

[ by hospital emergency departments tion experiences, including pharmacist by calculating average cost, probability of
A s S0 ok S participation in a hospital emergency harm,and potential cost avoidance,

The (ﬂ a Ila.{l.i an J(')‘lll'l'li‘l.l

ol Hospital Pharmacy

LE Jl’)ll l']li'l.l can EI.(l.iE]l

de la p]mrmacie lmspilaliére

HOME ABOUT LOG IN REGISTER SEARCH CURRENT ARCHIVES ANNCUNCEMENTS CSHP CONTACT

INFORMATION

Home = Vol 62, No 3 (2009) = Kent

PHARMACY PRACTICE

Medication Reconciliation by a Pharmacist
in the Emergency Department:
A Pilot Project

Andrea J Kent, Louise Harrington, and Jill Skinner

A LIENT dAFELY/BRIEF KRESEARCH 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 Hueson, A,

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).



4. Constatacion: sabemos poco, urgencias desconocido

* Funciona distinto que el resto de servicios
« Atencion no planificada
* Distintos tipos de atencion
- Graves - no graves
- Varias (todas) especialidades
» Circuitos asistenciales internos
« Circuitos externos (resto del hospital)
* Organizacion de los espacios

« Atencion critica vs atencion “primaria”
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4. ;Nos juntamos?

 Vemos una oportunidad

 No sabemos

 Aprendemos de las experiencias de cada uno
 Aprendemos de lo que hacen otros

;Para qué?

Crear grupo, reuniones

Formarnos
- ¢ Curso? \
Los pasos
- Investigacion. Publicaciones

Guia Conciliacion

Colaboracion SEMES

Nuevos estudios

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b




Las primeras reuniones

Un grupo de trabajo que explora
un futuro aun incierto

CO 0 .
EARMACEUTICO

Estimado Dr. Joan Altimiras:

Me es grato comunicarle que el “Proyecto de
Farmacia Asistencial en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias: Grupo FASTER” de Servicio de
Farmacia CPPT ha sido elegido como una de Las
Mejores Iniciativas de la Farmacia en 2006 de Correo
Farmacéutico en el apartado de Gestion.

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b




RedFaster: El camino

Primeras experiencias
RedFaster

Curso GIMUR

Guia Acreditacion SEMES
Proyecto investigacion
Cartera servicios

Guia Conciliacion

08 8.

A PE D omas

del farmaceunco te Urgencia

G Bt b
Waldar § coreh = — -"‘-rna
Bt ; wr & sy oo Tt

o i

RedFastER
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Grupo informal para compartir
Curso GIMUR

Relaciéon con SEMES

Web

Inicio Proyecto investigacion
Ftcos. en URG

Grupo de trabajo de la SEFH
Guia de Conciliacion

Cartera de servicios
Urgencias en la agenda de la
SEFH

El farmacéutico en la agenda de
SEMES

Cursos de instructores en seguridad
del paciente (SEMES)

Estudio EVADUR

Estandares SEMES

La conciliacion se pone de moda

La prescripcion electronica
Acreditaciones, certificaciones
...seguridad del paciente
Farmaceéuticos en urgencias: boca a

boca, reuniones

RedFastER
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Original

Contributions

MEDICATION LIST ASSESSMENT IN SPANISH HOSPITAL
EMERGENCY DEPARTMENTS

Maria |sabel Baena Parejo, 0, Ana Maria Juanes Borrego, asc, T Joan Altimiras Ruiz, asc .t

Mar Crespi Monjo,

ssc,§ Milagros Garcia-Pelaez, ssc,|| Beatriz Calderon Hernangz, pwp, §

Miguel Angel Calleja Hernandez, rvio,** Maria lzsabel Chinchilla Fernandez, e+o,**
Margarita Prats Riera, ssc, i1 Raguel Garcia Sanchez, esc, it Laura Garcia Sanchez, 8sc,55
Cristina Vazguez Lopez, esc,|||| Maria Dolores Mauleon Echeverria, asc,§9 and Patricio Mas Serrano, asc™

"Frovincid Delegae of e Ministy of Haslih, Cordola, Spain, | Pramacy Depatmant, Hogpita Santa Creul sant Pau, Barcdona, Spain,
Frumdadd Sant Hoapetd, La Send’ Ungel, Spain, §Fharmacy Departmant, Hoapiel Son Egpases, Pama de Malliorca, Span, | [Pramacy
Departmant, Cogporacio Sanitare Parc Tauk Sabadel, Spain, $Phamacy Department, Hospital Son Liatrar Pelma Melioea, Span,
= Phammacy Dapartment, Univarsitasy Hospisl Virgen de ke Mieves, Granada, Span, 11HPramacy Degadmant, Hoapisl de Formentara and
Hoapitd Can MiBssa, biera, Bpein, HFramasy Depariment, Unkeratany Hoapita Gregosn Marahon, Madidd, Spain, §§Phamacy
Deparment, Badalona Sarvein Asgienciala, Baddora, Span, ||| |Phamany Department, Univaraitany Hoapital Melsoeim, \igo, Spain,
8% Fhamacy Depariment, Universitary Hoapiel Donostia, Donosfa, Spain, and = Prarmacy Departmant, Unbveraitsrny Hospitsl Alicante,

Reprint Addeaa: Miagroa Garcis-Pelaez, Pharmacy Department, Corpomcid Santana Parc Taull, Parc Taol 1, Sabadell (8208, Spain

] Abstract—Bsckpround: Medicstion errors lesd o
morbidity amd mortality among emergency department
{EIY) patients. An inaccurate medication history is one of
the mderlying causzes of these evrors. (hjectives: This study
was performed to determine the prevalence of patients with
discrepancies between the medical Esi infeormation con-
taimed im the dinical history compiled on admizsion (o the
ET) and the list of medications patients are aoiually taking,
tn charascterize the discrepandes found, and to analyze
whether certain Factors are assodated with the risk of dis-

milnr Wilndandes THBis ;ascesdsssed 0 ;s csosdisaessd

frequent diecrepandes involved incomplete information
(44.2%) and omission (418% ). In the bivariate analysis,
ape, mumber of medications, and O karlso n comorbidity score
were significantly asseciated wilh dizscrepancy. In the mmalt-
variate analysis, nomber of medicatons and bospital were
ithe variables asseciated with discrepancy. Cmchisions: The
EDMI. differed fmom the list of medications patienis were
actnally taking in T9.3% of cases. Incomplete information
and omission were the most frequent discrepancies. Age,
number of medications, amd comorbidites were related to

dlan el of Alcss e amalne & A Themsssinm Tan



ORIGINAL

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

PARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS SANTIAGO TOMAS', Maner CHANOVAS?, Fermi ROQUETA?, JuuiAn ALCARAZ®, TomaAs TORANZO® v
GRruPO DE TRABAJO EVADUR-SEMES

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

(EA) vy sus caracteristicas en

ORIGINAL ntes visitados en servicios de

yorcion de visitas realizadas a

mrelbalaidan i ca bomssibalacia.

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

CARLES INIESTA NAVALON', ELena URBIETA SANZ, Juan jGSEiGASCéN CANOVAS®,
Manuver MADRIGAL DE TORRES?, PascuaL PINERA SALMERON®

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

de Murcia, Espana.

ORIGINAL

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

SANTIAGO TOMAS VECINA', LAuRA GARCIA SANCHEZ?, BecoNa PASCUAL ARCE?,
IGNASE RIERA PAREDES'

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

CORRESPONDENCIA: Objetivos: Evaluar el resultado de la implantacion de un programa de atencion farma-
Dr. Santiago Tomés Vecina céutica en un servicio de urgencias (SU) mediante el anélisis de las intervenciones farma-
Servicio Integral de Urgencias céuticas realizadas, y la identificacion de los problemas relacionados con los medica-

Hospital Municipal Badalona mentos (PRM) en el servicio.

BSA B i ol e i e e A 1 e e e e e o e T T ol ke



Guia de Conciliacion en URG

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

Grupo REDFASTER, SEFH
www.fasterweb.es

Premiado en Las Mejores Iniciativas de la Farmacia del Aio 2011 po
Correo Farmacéutico en el apartado de ATENCION FARMACEUTICA Y
EDUCACION SANITARIA

RedFastER RedFastER
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Consenso Redfaster- SEMES

DOCUMENTO DE CONSENSO R

Conclliacléon de los medicamentos en los servicios

de urgencias

Beatmz CALDERON HERNANZ'™, Ama OLIVER NOGUERA®, SANTIAGD TOMAS VECINA?,
Mapria IsapeL BAENA PAREJO™, MiLacros GARCIA PELAEZ'*, Ana JUANES BORREGO™~,
MiGueL AHL’.EI. CALLEJA HEHHAHDEI' ’, Joan ALTIMIRAS RI.III" Fermi ROQUETA EGEA®,
Maner CHANOVAS BORRAS™

“Grupo REDFASTER (SEFH), Espana. “Hospital 5on Uatzer. Mallorca, Espana. "Programa SEMES-5equridad del
Paclente. Hospital Municipal de Badalona, Barcelona. *Delegada de la Consejerfa Salud. junta de Andalucia.
Cordoba, Espana. *Corporacid Sanftaria Parc Taul, Barcelona, Espana. “Hospital Santa Creu | 5ant Pau,
Barcelona, Espana. "Hospital Virgen de las Mieves, Granada, Espana. "fundaces La Seu d'Urgell, Barcefona,
Espana. “Programa SEMES-5eguridad del Pactente, Funddn Afthala, Manresa, Barcelona, Espana. “Frograma
SEMES-Sequridad del Paclente, Hospital Verge de la Cinta-Tortosa, Tarragona, Espana.

CORRESPOMDEMCIA:
Beatrlz Calderon Hemanz
Farmacis Hospital Son Liatzer
Ctra. Manacor, jom. 4

07148 Makorca, Espana
E-masit bralte il as

FECHA DE RECEPCION:
1182012

FeCHA DE ACERTACION:
2710.2m 2

COMNELICTO DE INTERESES:
Lios sutomss declaran no temnsr
comfictos de Interds e petecion
al presemta arsculo.

Docwments nterdiscipinar de
COMSENsD 8 105 grupos
REDFASTER de ks Socledad
Espanola de Farmack
Hospltziarts y Programa SEMES-
Seguridad Packeanie de |3
socledad Espanola de Medicing
de Urgenclas y Emargencias

Los emmores die medicacidén (EM} son comumes en el dmbito hospitalario y conducen a
un incremento de la morbilidad y mortalidad y de los costes econdmicos. Estos emores
ocumen sobre todo durante [@ transicién de pacientes entre los diferentes niveles asis-
tenciales. La posibifidad de que se produzcan estos emmores se ve aumentada en bos ser-
wickos de urgencias (5U) por la naturalera de éstos. Desde instituciones sanitaras a nivel
maundial, 52 reconoce la conciliacidn de la medicadidn (Ch} como la solucidn a esta
problemadtica. 5e define como el proceso que consiste en obtener un listado completo
y exacto de la medicacion previa del paciente y comparario con la prescripoitn médica
despuds de la transicidn asistendcial. 5 se encuentran discrepancias deben considerarse
¥, 5 es necesario, modificar la prescripcién médica para finalmente comunicar al si-
guiente responsable en salud del paciente y al propio padente, la nueva lista concilia-
da Este documento de consenso ofrece una serie de recomendaciones generales para
la concilizcidn de los medicamentos. Incluye para cada subgrupo una serie de reco-
mendaciones especificas de tipo farmacoldgico, que permiten un abordaje personaliza-
dio del tratamiento del paciente gue acude a urgendias en base a las caracteristicas cli-
nicas individuales. Existirdn casos en los que se desestime las recomendaciones aqul
descritas, ya que la relacidn riesgo/beneficio requenrd ena valoracidn individualizada.
Esta valoracidn individualizada para el paciente se llevard a cabo por ef equipo mudtidis-
ciplinar responsable de su asistencia sanitara. [Emergencias 200 3;25:204-217]

Palabraz clave: Errores de medicamentos. Segunidad ded paciente. Segquridad chinica.
Conciliackin de medicamentos. Servicios de urgencias y atencidn farmacéutica.

Biblioteca Actualizaciones

antalla OEEEEEEN ~ r-o
= = 8:22 PM SB[
Inicio

RedFastER

ST

Sobre la Conciliacion

ol

Menos de 4 hr

Conciliacidn

RedFastER

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Eh



v fasterweb.es

fasiSra

FARMACIA ASISTENCIAL EM URGENCIAS

FARMACIA ASISTENCIAL
EN URGENCIAS

¥ o R SRR T

Ultima actualizacién: 20 de Abril de 2012

Grupo de trabajo de Atencidon
Farmacéutica en Urgencias'

= Qulenes somos

= Proyectos Investigaclén

= Formaclon

» Propuestas Faster

» Abstracts v presentaciones

*» Enlaces dtiles

» Articulos recomendados

» Recursos dtlles

Articule recomendado

Emergency
Hospitalizations for
Adverse Drug Events in
Dlder Americans

Adverse drug events are important
preventable causes of hospitalization
in older adults. However, nationally
representative data on adverse drug
events that result in hospitalization in
this population have been limited.

B ver mas

SEMES oalardonada con el oremio Ave

kearasteR
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PRESENTACION DEL CURSO

En los Gltimos diez afios, el papel del farmacéutico de hospital
en Espafia ha derivado hacia una actividad mas clinica. Esto ha
favorecido 2 incorporacion del farmacéutico en las unidades
de hospitalizacion, exigiendo una cooperacion activa con
otros profesionales sanitarios, que le permita aplicar una
farmacoterapia seguray eficiente.

Por ello, cada vez es mayor lademanda de este colectivo en

una formacidn continuada en dreas especificas y patologfas
concretas, tales como la resolucion de casos clinicos, que facilite
el intercambio de experiencias entre los farmacéuticos que
trabajan o han trabajado anteriormente en estas dreas.

Estos sonlos motivos que han llevado a AstraZeneca, en su
constante apuesta por la formacion de calidad y de apoyo al
farmacéutico, a desarrollar este Taller de Casos Clinicos, en
colabaracion con la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria,
como parte de su estrategia de impulsar actuaciones cientificas,
docentes y profesionales de sus socios miembros. Todo ello con
un claro objetivo, que sea una herramienta Gtil en la formacion
continuada para cubrir las necesidades de este colectivo.

\
Dr.José Luis Poveda Dr. Miguel Angel Calleja
President Director de Formacion

Socledad Espadola de Farmacia Sociedad Fepafiolade Farmacia
Hospitalena Haspitalaria

INSCRIPCION

Lasinscripciones se realizardn a través de la

web www.azfarmacia.com, o de |a Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria www.sefh.es.

EVALUACION

Para obtener los créditos de cada uno de los talleres sera necesario
superar un test de evaluacion de 20 preguntas referente ala parte
tedricay practica.

Seevaluara, ademds, la participacion de los alumnos mediante
comentarios de los casos clinicos expuestos.

Al finalizar el curso se entregaran diplomas acreditativos personalizados
atodos/as los farmacéuticos/as que hayan superado los Talleres.

PREMIO AL MEJOR ALUMNO

AstraZeneca premiard al alumno que haya destacado en cada uno delos
médulos con una suscripcion por un afio a Lexi-Comp. Los criterios de
seleccion del mejor alumno seran [a consecucion de 2 mejor puntuacion
enel test final de evaluacion, asi como los mejores comentarios en los
casos clinicos expuestos

r'l Sociedad Espatiola de
%—L Farmacia Hospitalaria

-~

AstraZeneca Z

AREA FARMAGIA

ESINFAGODZ (Octubre 2008}

TALLER DE CAS0S CLiNICOS
ENFARMACIALARIA

Urgencias Digestivo

. Cuidados )
Oncologla | . Infecciones
intensivos

Enfermedades
respiratorias

/ AstraZeneca &

AREA FARMACIA

RedFastER
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iedad Espaficlz « @ Seguridad del paciente

w/temario.htm

SEMES.ORG PROGRAMA SEMES

Smiedad Espaiiola de
Medicina de Urgencia
y Emergencias

Formacion en Seguridad
del Paciente
]nmsﬁgaciﬁn en Seguridad II JORNADAS NACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN URGENCIAS Y

del Paciente EMERGENCIAS

Noticias en Seguridad
del Paciente

Fecha; 10y 11 de noviembre de 2011

Lugar: Toledo

Dirigido a : medicos, enfermeria y ofros profesionales sanitarios de ambito hospitalario v
prehospitalario involucrados en la atencion urgente vy en 1a seguridad del paciente

Madaln-



JUEYES 15 DE MARZO DE 2010

XVII Congreso Nacional Catalan de Urgencias y
Emergencias. Mesa Redonda sobre Seguridad en
Urgencias

Celebrado el pasado 18-19 de marzo en el Monasterio de Sant Benet
(San Fruitds del Bages).

Mesa Redonda sobre Seguridad del Paciente en Urgencias.
Ponencias:

-Santiago Tomas: El programa SEMES -Seguridad del Paciente

-Ana Juanes: Conciliacion de la medicacion domiciliaria en los
Servicios de Urgencias hospitalarios ORIGINAL
-Azutcena Molina: Comunicacion en los Servicios de Urgenci

-lgnasi Riera: Seguridad Clinica en la atencidn prehospitalar Prﬂgramﬂ de intervencién farmaceéutica en el servicio
de urgencias para mejorar la sequridad del paciente

Exito de participacion, con mas de 100 asistentes en la sala
SanTIaco TOMAS VECINA', Laura GARCIA SANCHEZ?, Becoia PASCUAL ARCE?,
Icmase RIERA PAREDES'

"Servicio Integral de Urgencias y Emergencias. *Servicio de Farmacia. Hospital Municipal de Badalona.
Badalona Serveis Assistencials (B5A). Badalona, Barcelona, Espaia

CORRESPOMDEMEIA: Objetivos: Evaluar el resultado de la Implantacidn de un programa de atendldn farma-
. ) Dr. Santiago Tomds Vecing cEutlca en un sardclo de urgenclas (5U) mediante el anallsis de las Intervenclones farma-
O\a Servicio Integral de Urgencias céutlcas reallzadas, y la Identificacién de los problemas relaclonados con los medica-
. e(\ Hospital Municpal Badalona mentos (FRM) en el serviclo.

G(\ P \J (B:f:'::r i - Método: Incomporactén de un farmacéutico a tlempo parclal en el 5U durante un pe-
Q ‘\0(\ U.Eu':"le'll i gd”ft"' Aol riodo de 7 semanas desde febrero 2009, Se Incluyeron paclentes de las dreas de boxes,
. e\I\ 60 Ermail mgﬂ_?ﬂ:;i;sa E':f e obsarvaclon yio criticos del U que cumplian algdn factor de fesgo relaclonado con el
(\’\( (((\ ) ] paclenta o con su medicackdn yfo que tuvleran una alta probabllidad de Ingreso. Las
a ’\0 FECHA DE RECEPCIGN: varlables reglstradas fueron: datos demograficos, datos clinlcos de Interés, antecedentes
(’(\Q 606 k) 05 8.10-2000 patoldgicos, medicacidn habltual, motlvo de consulta y medicacldn prescrita en el 5L
GO a O\, Se reglstraron y clasificaron las Intervenclones farmacéuticas asocladas a un PRM, las re-
\)\\. \JG FECHA DE ACEPTACION: comendacionas de terapla sacuenclal, asi como las reacclones adversas a madicamen-

66 (O 21-12-2009 tos (RAM) como motlvo de consulta al 5L,
‘ Q Resultados: 5e Incluyeron 20 paclentes (63,7% mujeres), con edad media de 79,3
ﬁh‘:‘_’;";;':m DE SITEMESES: (+ 10,6) anos. Se registraron 131 Intervenciones en 62 (68,9%) paclentes: 120 (91,6%)

asocladas a un PRM, de las cuales la Intervencldn mayoritarla 54 (45%) fue Inlclar un
tratamlento, sequido de la suspensidn de un medicamento en 28 (23,3%) casos 5e
gun la clasificacldn de los PRM, el 53,3% se consideraron de necesidad, en un 15% de
efectividad v en un 31,7% de sequndad. Destaca la presencla de polimedicacion (= 5
farmacos) como factor de rlesgo que requlere Intervencldn farmacéutica en los paclen-
tes Incluldos (p = 0,008). La presencla de 2 o mas factores de resgo se mostrd como
una varlable asoclada a la apariclén de un PRM {p = 0,003). Respacto a la valoracldn
de los medicamentos agrupados por actividad farmacaldglca, la mayorda de la Interven-

clones estuvieron relaclonadas con tratamlentos del aparato cardlovascular: 48
T A < A




Curso GIMUR

- El motivo de la 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

RedFastER n




Curso GIMUR: Ia historia

« Dar a conocer que es el servicio de Urgencias
« El ejemplo americano y de UK

« EXxplicitar problemas y areas de actuacion:

logistica, conciliacion, seguridad...

Valoracion y sugerencias
de los alumnos

-+

El ejemplo de nuestros companeros

Mas clinica: casos

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b




Curso GIMUR: Ia historia

El cono del aprendizaje
de Edgar Dale

Despues de 2 semanas Naturaleza de la

tendemos a recordar actividad involucrada
El 10% de lo que leemos Lectura Actividad verbal |
El 20% de lo que oimos Palabras oidas
El 30% de lo que vemos ' Dibujos observados

OAISEd

OAOY

Sabiduria.com

ﬂearasu:u_[b
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X GIMUR

. El resultado de las ediciones anteriores, es DINAMICO

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

alumnos de ediciones anteriores

- Algunos profesores son alumnos de ediciones anteriores
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X GIMUR

El Servicio de Urgencias

Cartera de servicios del Farmaceéutico en los SUH
Entrevista clinica

Toxicologia

Seguridad y Conciliacion

Situaciones y casos clinicos
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X GIMUR

Pretende dar instrumentos practicos que ayuden a orientar

el trabajo en URG, sea en jornada completa o parcial

RedFaster es 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 forméis parte activa del curso
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QUE ESPERAMOS DEL CURSO

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

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

. Que haya transmitido una forma de trabajar en los SUH

. Captar adeptos para la secta FASTER

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

farmacoterapia en urgencias, a compartir con urgenciologos

RedFastER 3
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Muchas gracias i ...

Os invitamos a navegar
con nosotros
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