GESTION INTEGRAL
DEL MEDICAMENTO
EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS
HOSPITALARIOS

Actividad clinica
en urgencias

Hospital Universitario Rosario Santolaya Perrin

|
\
"M Principe de Asturias

SaludMadrid [ comunidad de Madrid

Hospital Universitario Principe de Asturias



2 R Hospital Universitario
Principe de Asturias

SaludMadrid B comunidad de Madrid

Tiempo de dedicacion

L-V:8.00-15.00

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
} FARMACAqSISTENCIAL EN URGENCIAS _[b




. Hospital Universitario
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El dia a dia en urgencias

En el servicio de farmacia/Urgencias: revision de
la historia clinica de los pacientes en urgencias
de observacion:

» Diagnostico

» Antecedentes: o que pudiera relacionarse con
tratamiento ambulatorio
Constantes
Datos analiticos
Evolucidon y el plan l

v Vv Vv

Recopilar informacion del paciente para identificar, prevenir y resolver problema
Relacionados con la medicacion




CAMA
(RES)

DIAGHNOSTICO/CONSTANTES
NOMBRE/EDAD (TASTADIFC/SAT)

CriClcr

Gluc

Ma

PATOLOGIAS CROMICAS (anotar enf cronicas alergias,
deterioro cognitivo, presencia obesidad)
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El dia a dia en urgencias: en la sala de
observacion (9.00-12.00 h)

En la sala de observacion: (17-19 pacientes)

Validacién de la prescripcion:

»

4
4
>

Adecuacion del tratamiento 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 paciente y enfermera paciente

Revision de tratamientos créonicos en pacientes seleccionados
Evaluacién de diagnésticos alertantes
Vigilancia cumplimiento de alertas farmacovigilancia

Comunicacion con el médico responsable

4
4
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Oral
Programa PE
Historia clinica
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El dia a dia en urgencias: en la sala de
observacion (9.00-12.00 h)

En la sala de observacion: (17-19 pacientes)

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

» Autorizacidon de medicamentos no incluidos en guia y no
sustituibles

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

Resolucion de consultas
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Resto de tiempo: ofras unidades (CIR, MIR)

Validacion de tratamiento de otfras unidades
(desde SF)

» Revision de historia clinica online y validacion de
prescripcion

» Comunicacion al médico responsable

Elaboracion de informes de revision de

medicacion a MAP

Conciliacion a pacientes que ingresan (en
urgencias)

Media pac revisados/dia: 26,4 (rango: 51-14)
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Temas Nno asistenciales

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

Sesiones mensuales farmacoterapéuticas:
actualizacion de farmacovigilancia

Protocolos de ayuda a la PE
Protocolos de validacion
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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PROTOCOLO MANEJO DE HIPERGLUCEMIA EN PACIENTE
HOSPITALIZADO NO CRITICO
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RECOMENDACIONES GENERALES

comorbilidades graves o severas)

i

1. CALCULO DOSIS INSULI

DM+ADOS
Si Glu al ingreso:
<140 -0.3Ul/kg/d
140-200- 0.4 Ul/kg/d
>200 - 0.5UI/kg/d

Objetivos de control:

-Glucemia preprandiales: 100-140 mg/dl (Flexibizar e individualizar objetivos si riesgo de hipoglucemia (<70 mg/dL) fundamentalmente si

-Glucemia al azar o 2 h después de comidas: <180 mg/dL
Farmaco de eleccién: Insulina Subcutdnea.(SUSPENDER ANTIDIABETICOS orales y analagos de GLP-1)

Medir HbA1C durante ingreso (salvo si hay una de hace menos de 3 meses).

0.3-0.5 Ul/kg/dia: Individualizar; >70 anos y/o CCr<60 ml/min ---0.2-0.3 Ul/kg/d

ﬂ

IM+ADOS+INS

Segun glu al ingreso:
<140 - 0.4Ul/kg/d

200 - 0.6 Ul/kg/d

Aumentar 20% dosis INSo

140-200 - 0.5 Ul/kg/dia

DM+INS
Dosis total de insulina previa al ingreso
(En DM-2 : valorar disminuir un 20%,
sobre todo en pacientes con >1
Ul/kg/dia, en aquellos con
hipoglucemias o/y deterioro agudo de
funcion renal)

2. DISTRIBUCION DE DOSIS DE INSULINA:

Regla de 50/50

COME NO COME (escasa ingesta, ayunos cortos (18 h))
Basal  + Bolus (1/3De-1/3Co-1/3Ce) + P.Correctora(3) TN Basal +  P.Correctora (3)
(50% DTD) (50%DTD) De-Co-Ce > (50%DTD) (6-8 horas/De-Co-Ce)
L
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MEDICAMENTUS ALTO RIESBO

Estandarizacion de las perfusiones de medicamentos (administracion con bomba) (PR/UFGR/05)
Dentro de las practicas para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo, para reducir la posibilidad de que
ocurran errores, es una estrategia prioritaria "ESTANDARIZAR LAS SOLUCIONES A UNA CONCENTRACION UNICA"1.
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- 16012016 bicarbonato 1/6M 100cc iv 07:20 [H
6012016 Fly o tampolizemboio T 115
), 8 ampollas+ 500 55F a 60 cc / hora I\ 18 [Carlos
16/01/2016 Suero salino 500 cc IV 140
16/01/2016 Suero salino E-_I_I o+ 10meqCIE IV 1402
16/01/2016 T n.—il*"" ndir 2 concentrados de hematies i.v 14:53 |
17/01/2016 4 amp flu ﬁu.-*ﬁ il en 500cc 55F a 20mlH IV 14:15 [M2De Los Ar
18/01/2016 SSF“I-F” IV 05:33 gl ' —

PRESENTACIONES DE FLUMAZENILO COMERCIALIZDAS:

Anexate 0,5 mg/5 mL: 8 amp=4 mg. 20 mL/h= 0,16 mg/h

Anexate amp 1mg/10 mL: 8 amp=8 mg. 20 mL/h= 0,32 mg/h

Flumazenilo 0, 5mg/5 mL 5 mL: 8 amp=4 mg. 20 mL7h= 0,16 mg/h  _DISPONIBLE EN HUPA
Flumazenilo 1 mg/10 mL 10 mL: 8 amp=8 mg. 20 mL/h= 0,32 mg/h

PERFUSION RECOMENDADA: 0,2 mg/h (DE 0,1-0,5 mg/h (max=1 mg/h)

\

PRESCRIBIR EN-MG: 4 mg flumazenilo-en-500-mt- SFMMER
RUNCA PRESCRIBIR EN AMPOLLAS s s |1
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EZ comunidad de madria

PROTOCOLO INTEGRADO EN LA PRESCRIPCION ELECTRONICA

Tipo: |General | Propaner Articulos || DURACION TRATAMIENTO Uit Mod.:P0A 02016 13:58:12]
N |

ﬂ Articula; branGOREX AMP 150 mg (S0medml) 3 mi J Imicia: 1 91 052016 1327 = 4] Dias:| < Homs| =

P.Active: AMIDDAROMA Fir: (31129339 00:00 -3 78] peTomas: -2
Calcula: Fijo Dias alammantes:| 000000000 8]
Q Dosis: | GO0 2 MILIGRAMOS T
Uniddades: | ERON] -2 laMPOLLAS
Perfusion
" Continua " Dizcortinua '+ Sin Perfusion

Wia: Ferfusic’un irtravenosa

Sec. Horariz: |CE4 b (12 am)

Calendario; DIAHIA Calendario
Liso: INDICADO Si Preciza |
Tipo Dogis: |

Observaciones
Dizpensacion: Dnsis uzual 5-F makg en 30-60 min, luego 900 mg (hazta 1800 mo)r24 b Mantenimiento: 400-800 mgfd

Enfermeris; En 250 mL 5. Glucosado 5% == C=3 6 mginl. Ritmo:  mLh
Médico: |
=i Preciza: |




SESIONES FARMACIA
URGENCIAS:
ACTUALIZACION
SEGURIDAD DE FARMACOS.
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Original Investigation

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

Sonja Gandhi, BSc; lamie L. Fleet, BHSc; David G. Bailey, BScPhm, PhDy; Eric McArthur, MSc: Ron 'Wald, MD;
Faisal Rehman, MOk Amit ¥. Garg, MD, PhD

JAMA. 2013,:310{23).2544-3553. doi: 101001 jama. 2013 282426
Published online Novemnber 9, 2013.

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

No. of Events (%)* Absolute Risk OR (95% CI)

Clarithromycin Azithromycin Difference
(n =96 226) (n =94 083)" (95%CI), % NNH (95% CI)* Unadjusted Adjusted?
Acute kidney injury 420 (0.44) 208 (0.22) 0.22 (0.16-0.27) 464 (274-609) 1.98 (1.68-2.24) 2.03 (1.72-2.41)
Hypotension 111 (0.12) 68 (0.07) 0.04 (0.02-0.07) 2321 (1406-6416) 1.60(1.18-2.16) 1.63 (1.21-2.22)
Mortality 984 (1.02) 555 (0.59) 0.43 (0.35-0.51) 231(195-284) 1.74 (1.57-1.93) 1.74 (1.57-1.94)
Abbreviations: NNH, number needed to harm; OR, odds ratio. ©patients prescribed azithromycin served as the comparator group.
* The number of events (and the proportion of patients who experienced an “The NNH does not imply causality as all the results are associations. Rather,
event) for all outcomes except all-cause mortality were assessad by hospital the NNH is provided for ease of interpretation.

diagnosis codes. This underestimates the true event rate because thesecodes < agjusted for 17 covariates (see Methods section).
have high specificity but low sensitivity. Similarfy, the NNH is underestimated
for these outcomes.

La asociacion de antagonistas del calcio y claritromicina
produce fallo renal agudo, hipotension y aumenta la
mortalidad



PROTOCOLOS DE VALIDACION DE ‘,‘ 'EiTiTELT;"fSJ'nT
TRATAMIENTOS o

ALTERACIONES DEL SODIO

Descripcion:

Los niveles normales de Na y plasma son 135-142 mmol/L. Cuando se alteran, se ponen en marcha los
mecanismos de osmorregulacion. 5i fallan se produce hiponatremia o hipernatremia. La consecuencias son
basicamente neurologicas ya que la BHE no es permeable al Na, sclo deja pasar agua, con rnesgo de aumento
o disminucion del volumen cerebral. La hiponatremia conduce a edema cerebral y le hipematremia a
hemorragia intracraneal. En ambos casos, previamente se produce coma, convulsiones. Por otro lado, la
correccién rapida de la hiponatremia y la hipermatremia rapida pueden conducir al sindrome de desmielinizacion

osmatica.
Parametros a monitorizar Objetivos del tratamiento:
Na plasmatico: 135-142 mmaol/L Prevenir las complicacicnes neurclagicas y evitar el sindrome de

desmilinizacion osmdtica

Na urinario (orina 24 h); 40-220 | HIPONATREMIA

mmal/dia De horas | Nag 4-6 mmoll en 6 h (no riesgo correccion rapida)

1-2 dias . 1 Na, 4-6 mmol/l en 6 h. Evitar 1Na>10 mmofl/dia

. — 22 dias o desconocido : 1 Nag 4-6 mmol/l en 24 h. Riesgo de sde

3005: ;E:ﬁ:,: gplasmanca_ e desmiclinizacion. Evitar >8 mmollidia’ (12 mEg en 1 dia y 18 meEqg en 2)°
HIPERNATREMIA

Min-horas : SG5% o hemaodialisis hasta normonatremia (no riesgo

correccion rapida)

1-2 dias: |Na, en 2 mmol/l’'h hasta 145 mmol/l. No riesgo correccion rapida

=2 dias o desconocido en nifios. | 0,3 mmol/l'h; adultos: [ 10 mmol/l/h. En

nifios evitar > 0,5 mmol/l/h; en adultos desconocido

Osmolandad urinaria: 200-800
mOsm/kg

Patologias y condiciones concomitantes a tener en cuenta

SIADH: sindrome de secrecién inadecuada de ADH

Mec normal de regulacion: | C ;Na — | secrecion antidiurética—orina diluida—resolucion hiponatremia

La excrecion de Na urinario es relativamente independiente de la C;Na, es dependiente del volumen plasma:

1 Vol intravascular — fexcrecion Na urinario

| Vol intravascular — |excrecién de Na urinario

SIADH: exceso de hormona antidiuretica— retencion de agua— fvol intravascular— fexcrecion de Na urinario a
pesar de la hiponatremia. Si doy SF para reponer se excreta Na y se retiene agua libre, se empeora

Deficit de secrecién de vasopresina (pe en diabetes insipida neurogenica) o rifones no responden a
vasopresina.

Mec normal de regulacion: C Na =145 — | vasopresina—orina concentrada (1200 mOsm/kg)




PROTOCOLOS DE VALIDACION DE TRATAMIENTOS

VALIDACION FARMACOTERAPEUTICA:

HIPONATREMIA

De horas (intoxicacion H20, maratones, extasis): bolo 100 mL CINa 3% hasta 3 veces seperado 10" (no riesgo
correccion rapida)

1-2 dias (postoperatorio). bolo 100 mL CiNa 3% hasta 3 veces seperado 10'Riesgo de desmielinizacion

=2 dias o desconocido (hipoK, alcohaolismo, desnutricién): si convulsiones: ). bolo 100 mL CINa 3% Riesgo de
sde desmielinizacién.

HIPERNATREMIA

Min-horas (intoxicacién sal) 5G5% o hemodialisis hasta normonatremia (no riesgo correccidn rapida)

1-2 dias:(no resposicon de agua tras perdida exc por glucosuria o diabetes neurogenica o nefrogenica): agua o
5G

=2 dias o desconocido (diarrea en nifios, hipodipsia en adultos) en nifios. [0,3 mmol/l/h; adultos: | 10 mmol/l/h.
En nifios evitar = 0,5 mmol//h; en adultos desconocido.

Si hiponatremia por SIADH (la hipoNa por SIADH se distingue por conc Na urinario: 1 conc Na urinario a
pesar de la hiponatremia): no dar CiNa.. Restriccion de Vol (preferible no SF: se excretaria Na y se retendrian
H.O

Farmacos que producen hiponatremia. Diureticos (tiazidicos principalmente), IR55 (tipo SIADH),
anticonvulsivantes (carbamazepina, oxcarbazepina). Validar tto cronico

Bibliografia: Fecha:

1.5tems R. Disorders of plasma sodium. Causes, consequiences and correction. N Engl J Med 2015;372:1 Abril 2015
2. Liamis y col. A review of drug induced hyponatremia. Am J Kidney Dis 2008; 144-153
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PROTOCOLO DE COMUNICACION
CON ATENCION PRIMARIA

Correo
institucional Confirmacion
(archivo recepcion
encriptado +
Envio clave de Valoracion .
archivo con reco.rr)end'q '''''
eeeeeee roloTollol8 modnﬁ;oaon 0 Nno
fratamiento'y
Seguimiento confestacion con
pocien’re decision

i,M
IMPACTOEN LA
UTILIZACION DE

RECURSOS

SANITARIOS DE UN

PROGRAMA DE
COLABORACION

INTERPROFESIONAL
(PCI) PARA LA
APLICACION DE

LOS CRITERIOS
STOPP-START



PRESCRIPCION ELECTRONICA



Prescripcion electronica: evolucion de medios
disponible en HUPA

@ Prescripcion

o Electronica
H|§torlq Asistida (PEA)
Clinica
| Informatizada
Dic 2009 (HCl) y
Atencion Acceso ala
farmacéuti Medicacion
caen Cronica
urgencias (AMC)
“f‘__ Hospital Universitario ~ -==-================ === === s oo Re d Fa St E R
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KIF] Resultados (l)

SaludMadrid

Ptes — Intervencion
s cveluedesiN ) Intervencion es/pte -
visitas urg es e
3,06%
Fase | (954/31202) 252 0,26
2.93%
Fase I (915/31227) 341 0,37

4,05%
Fase Il 980/24183) 453 } 0,46
158 intervenciones
debidas al uso de PEA > 299 >> 90 >

Intervenciones/paciente

2010 i No PEA
2011 i PEA
2012
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KIF, Conclusiones

—— La PEAyla HCI

*Permiten al farmacéutico tener mayor acceso a la farmacoterapia de los
pacientes.

e Aumentan el nUmero de pacientes revisados.

—— La HCly el AMC

«Son herramientas Utiles en la validacion farmacoterapéutica.
e Permiten detectar un mayor nimero de PRM.
* Mayor calidad asistencial por parte del farmacéutico.

—— La PEA

*Disminuye de las intervenciones farmacéuticas relacionadas con la
conciliacion.

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

*Supone una ayuda al farmacévutico en la validacién aumentando las
infervenciones relacionadas con las pautas posologicas y en la deteccidon
de medicamentos incorrectos y omitidos.
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KIF., Lo siguiente...

SaludMadrid

—— Administracion

e Registro electronico
e Administracion por codigo de barras

—— Historia clinica

e Unica

e Sistema de prescripcion compartido
con aftencidn primaria

> FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Eb
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sQué pasa cuando no estamos de & s

La mayor parte del tiempo no estamos: protocolizacion e
integracion de protocolos en sistemas de prescripcion y
establecimiento de sistemas seguros de utilizacion de
medicamentos

Telefono o busca: L-V hasta las 15.00 se deriva llamada 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
Pacientes revisados/pac en urgencias observacion: 41%
Hay que promover la presencia del farmacéutico durante mas tiempo

.............................................................................................. RedFastER
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Rotaciones

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

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

» Conocer y manejar las ayudas a la validacion farmacéutica: Guia
de equivalentes terapéuticos, protocolos de tratamiento empirico
de infecciones

» Conocer los armarios automatizados de medicamentos
» Conciliacion: entrevista clinica y herramientas de ayuda

Residente 4: 2-4 meses (rotaciones clinicas)
Patologias mds prevalentes en urgencias
Participacion en sesiones

Gestion de consumos

Conciliacion y revision de medicacion
Practicas tuteladas (1 MES)

4
4
»
4
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Influencia del farmaceéutico Saladi

- Mejora de comunicacién 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 terapeéuticos, protocolos asistenciales

-Mejora en la continuidad asistencial

-Contribucion al uso seguro del medicamento: implantacién de una
cultura de seguridad

-Proyectos de investigacion




