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Modelo de actividad clinica del
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Juan Manuel Rodriguez Camacho
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INTRO

DUPUYTREN RECIDIVAT MA DRETA 021172011 f 1 CIRUGLA ORTOPEDIC
SEGUIMIEENTO DE URDLOGIA 1210172010 f 1 UROLOGIA

REV OFT 18/06/2009 f 1 OFTALMOLOGIA
GOMARTROSIS 3110712006 f 1 REUMATOLOGIA

[ Quiero que esta anatacidn no se imprima.
[T Asociar anotacidn al epizodio en cursa

FAR_URG: Paciente de 45 con antecedentes de epilepsia focal en tratamiento con acido valproico.

Acude a urgencias con criterios de sepsis de probable origen intraabdominal en tratamiento con mMeropene.
L os carbapenémicos disminuyen significativamente los niveles de valproico en sangre.

Se propone tratamiento alternativo con piperacilina-tazobactam 4/0,5q c/8h IV

1130-6343/2003/27/4/258 Farm Hosi (Madrid
Farmacia HosPmaLaria

Vol. 27. N.° 4, pp. 258263, 200:
Copyright © 2003 ARAN Enicionss, S. L. COMUNICACIONES CORTAS

Interaccion farmacocinética entre acido valproico y antibidticos
carbapenémicos: descripcion de tres casos

F. LLINARES TELLO, N. BOSACOMA ROS, C. HERNANDEZ PRATS, E. CLIMENT GRANA,
J. SELVA OTAOLAURRUCHLI, J. P. ORDOVAS BAINES
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GESTION INTEGRAL
DEL MEDICAMENTO
EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS

HOSPITALARIOS
v
Dr. Juan Manuel Rodriguez Camacho
Farmacéutico de Urgencias
Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca

RedFastER
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HOSPITAL SON LLATZER

@ ‘ D ib-salut

Govern de les llles Balears | servei de salut

de les Illes Balears

Hospital Son Llatzer
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FARMACIA HSLL

¢, CUANTOS FARMACEUTICOS EN UN HOSPITAL...?

- No Referencia
- Sin todas las especialidades

- 400 camas

10 Farmaceéuticos adjuntos:

- Jefa de Servicio.

- 7 en la farmacia ( 2 en consultas).

- 2 en Atencion Primaria. FannaceuﬁCO
4 Residentes
1 Data Manager

RedFastER
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UN DIA CON EL FARMACEUTICO DEL SU




ESTRUCTURA DE URGENCIAS

Zona C Zona B UDT

7 camas 7 camas 2 camas

Box Semicriticos
Cuidados especiales 4 camas

Box Zona Observacion
Presion negativa 18 camas

Zonas COT > B UCE
1 Curas 1 yesos e 8 camas

7 boxes
= DOKe S OFT-ORL

Zona PSQ

2 boxes

Area Consulta basica

Triage Enf Triage Enf




ESTRUCTURA DE URGENCIAS

SEMICRITI-
COos

; OBSERVA-
; CION

i .
wdl II II II

I P. de ingre:

I F.de alta
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1° Pase de guardia 8:00 am
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2° Sesiones clinicas




3° Sacar peticiones urgentes

8 \Validacion de Grdene
[/}

Jﬂ% | Pet. Urgentes =] BD de Farmacia (REAL) Captura de datos:27/11/2013 15:00:52
invent 0.M. pendientes de validar.

F. HOSPITAL SON i — — — - T —
TZER |Enf,|G_FH m_|D.M, |TI]:!'CI |C_fama |N.H_.C'i Mombre |!_r_5|J_e_|r_||:|:r'_fTol.j|'rf..|FE:f:h Ult, Madif

URG URG  OMU-1014605 PET_URG W CAMOBSER 95789 CEFTRIAXOMA IV 1GR. VIAL -- Pet, Urg,  japou 27/11/2013 14

URG URG  ©OMU-1014605 pET_URG M CAMOBSER 95789 gg’:‘a"rlgm‘ D 2000 UI/ML 10 ML GOTAS - 4.0, 27/11/201% 14

’ CALCIO CARBONATO 2.5 G (1000 MG CA + .
URG URG  OMU-1014605 pET_UrG B CAMOBSER 95789 CoRREet e japau 27/11/2013 14
URG URG  OMU-1014660 PET_URG W CAMAUCE 3221 DOXAZOSINA 4MG, COMP -- Pet, Urg, lealaro 271142013 14

Localizacién pacientes H3C URD  OMH-1380140 pET_URc B 351-1 189282 “U“EQDIC“ME“TO SIMCODIFICAR —-Pet. oidonez 27/11/2013 09
Agendas 5 Ordenes Pendientes de Yalidar.

Aplic. Ext.

Sintrom

Validacion OM

ETM e INFORMES
Desblogueo Informes

Est. trabajo médica
FHSLL

Informes de APA
Informes de RATOS
Informes del paciente
Infarmes Mi Esp
Historia Clinica Elec.
Relacion madre hijo

Yistas

& pedidos por paciente

01 GRAL FARMACTA

& pedidos por paciente

“iPedidos COMTROL IF
[HOSP / URG)

A Pedidos CONTROL IF
(HOSP / URG)

EFMutricion artificial -

nedrasteRr
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4° Vistazo a medicacion de semicriticos
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PERFUSIONES ESTANDARIZADAS

INSULINA RAPIDA (=fisiclopico susre S00mi) 50,000 U1 VIAL PrC[]cada 24k (8h) MAAAAAAA 150302018 | E #J © F jrodrigue? Val -@@ e
yelocidad de adminsitracion segun tabla (04-0.2 wiskefhid ) |IN5L|LIN.':'. PERFUSION |
MIDAZOLAM
[Midazolama & mafml amp 10ml] PERETISTON
MEDICAMENTO PERFUSION EV
MORFINA SERVICIO DE URGENCIAS DATOS PTE
AMIODARONA b G DA
[ 150 mat3ml amp) (BRI T bl 1) INSULINA RAPIDA HUMANA(0 .5 ml: 50ui)
NALOXONA
DOBUTAMINA (0.4 mgtml amp) en 500 ml SF 0.9%

[280 mgf20ml amp)

NITROGLICERINA

DOFPAMINA [20 maA0ml amp]
[200 mgtsml amp] FECHA FREPARSCICON: HORA IMICTO PERFUS M
MITHDPHUSIATD DUE ELABORADOR:
FUROSEMIDOA 10mgéml wial 50mg; amp disolvente 5
(250 mogt25ml amp) il ESTAELE 24 HORAS
NORADRENALINA
HEFARINA 53 [Moradrenalina 1 mgfml amp 10ml)
[Heparina 5% 5.000 LLL!'ml vial 5ml] DOSIS EN ML/HORA SEGUN PESO
| Ulik/h 0,1 0.2
FENITOINA OMEPRAZOL (En HDA) ﬂ
[250mgiSm amp] [#0mg vial) 9B, 9 | 7
40 40 a0
PROPOFOL
45 45 40
ELUMAZENE.O (23 1000mg!50ml FRASCO 1v)
[Anexate 1mogf Oml amp) 50 50 100
55 55 110
INSULINA REGULAR HUMARNA SOMATOSTATIHA - i i
J i g o
[In=ulina Actrapida 100 LLLImI wial 10ml) [3mafzml amp] @ - - .
o
ISOPROTERENOL SULFATO MAGNESIO 70 70 140
[Aleudrina 0,2 maéml amp 2mi) [Sulmetind amp. 0,15 gfml amp 10mil) 75 75 150

(0B A tiEY (400mg vial] FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

80 a0 160
L5 YALPROICO ACIDO KEd Fa St E R_E:j




5° Conciliacion de tratamientos

1. OBTENER LISTA
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5° Conciliacion de tratamientos

INFORME: FO037109

INFORME DE MEDICACION |

FECHA DE LA ULTIMA MODIFICACION: |[26/11/2013 USUARIO: |Error en devuelveParametro case 2-= java.lang.E|

ALERGIAS: |Mo conocidas |

PROBLEMAS DE SALUD

[" PROBLEMA DE SALUD MEDICACION AMBULATORIA Dosis, pauta, via COMENTARIDS
|HT":" |@ 5 |Ir|:|esar‘tan 160mgHCTZ 12,5mg comp 1-0-0 vo | |L|:|sar‘tan S0mg comp + HCTZ 12,5mg cumpl@
|DLP |@ 5 |Simvastatina Z0rmg comp 0-0-1 wo | | |@
|Hi|:":'tir':'idi5m':' primaria autuin|@ 5 |Levu:utiru:uxina gdrmcg comp 1-0-0 vo | |L|:| trae la paciente |@
|Ri”iti5 alérgica |@ 5 |I"-'1|:|rnetascuna S50rmcg neb 1-0-1 nasal | | |@
|.ﬁ.sma bronguial |@ [ |I"-'1|:|ntelul<ast 10rmg comp 1-0-0 vo | |L|:| trae el paciente |@
|E-uu:|esu:|ni|:|a 160rmcg/Formoterol 4,5 rcg puff 1-0-1 1 |E-uu:|esu:|ni|:|a 200rcg 1-0-1 + salmeterol 25r1@
|Sa|l:uutarnu:u| 100 meg 1 puff si precisa, inh | | |@
|Ter|:uuta|ina 0,5mg 1 puff 1-0-1 inh | | |@
Tas no productiva |@ [ |P.rnu:uxiu:i|ina Zlavulanico 500mg/125mg 1-1-1 vo | |Ini|:i|:| 26,9, 7 dias tratamiento |@
|Claritr|:|rni|:ina 500mg comp 1-0-1 vo | |Ini|:i|:| 16/10, 7 dias de tratamiento |@
|F‘reu:|nisu:|na 30rmg compd24h | |F‘auta descendente hasta ingreso |@

MEDICAMENTO CON O SIN RECETA ¥ AUTOMEDICACION

I antihistaminicos, antialérgicos

- ¥ antidcidos/laxantes Pantoprazol 20rmg comp 1-0-0 vo | &




5° Conciliacion de tratamientos

r Analgésicos/cefaleafiebresresfriados

[ Para dormir |Hi|:|r'|:uxi2ina 25mq carmp 0-0-1 vo | &
[ Contraceptivos

[ Fitoterapia |Infusinnes tusilago, cola de caballo vy yanten | @
I oTros

FUENTE DE INFORMACION UTILIZADA

v HC.A.Primaria

[ HZ.a.Especializada (historicafactual)
v Entrevista Paciente/Cuidador
[ oTrROSs

INFORMACION DE INTERES RELATIYA A LA PRESCRIPCION GENERADA EN URGENCIAS:

&l haber estado yva en tratamiento con macrolido, valorar cambio de antibiotico,

RECOMENDACIONES:

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




5° Conciliacion de tratamientos

2 Médico: [ Rodriguez Camacho, Juan Manuel ] Servicio: [FAR: FARMACIA] Especialidad: [FAR: FARMACIA]
‘Operaciones  Hetramientas  Wentanas  Aplicaciones  Avuda

B = e (%] B2e| 2| B4 2| @¢|a|m|w o2 olva-

& Historia de:

Pmblemas |-£5é8!3gui_miemt_|3', | @A[ergia__s | %_‘Pretefenc_:ias.l

Bl EEEEEEE el

Descripcion |Fe¢:. inicio |Fei::.-'fi|"f |_| Ezp.iZervicio |Respnnsab13 |_|
P 1 v 2511203 Urgencias De Urgencias Medico |

QRL 140065201 2 i OTORRINOLARINGOLE

WALORACION BROMCOESPASMO 160552012 i MELMOLOGIE,

ALGIAS GEMERALIZADAS 14050201 2 ! MECICIMA IMTERR A

EMDOCRIMOLOGA, 16012012 i ENDOCRINOLOGIA,

RHB ED O LGlA 1341 202011 REHABILIT &,CIGM

REVISION . 270952011 i OF TALMOLOGHA

RHB. DOLCR LUMBAR 12072010 ! REHABILIT &,CIGM

DOLOR ARTICULAR 220652010 I RELMATOLOGHA
e[ 2lalrHolEki X el g 3

Tipo | |Fecha |Hora |Descripci6n- Problema |_| Rezponzable

=| Documernto 2612013 120742  Informe evolucian LCE Maria Magcdal Arelland
[ g Interconzuta 2EM12013 114E09  Actuslizado tratamiento ambulatorioder informe de medicacion) @ Juan Manuel Rodrigue
5] Ficheroz HThIL 2EN12013 IMFORME DE MEDICACION Juan Manuel Rodrigue
Documento ‘ﬁ’ 25M172013 18462 Infarme traslado UCE i *
Documento ? 25M172013  06:24:36  Informe de alta de urgencias

Ficherozs HThL 251172013 Registro de Procedimientos de Enfermeria en URGUCE
Ficheros HTML t 25172013 Hoja de trisge et e e

INFORME DE MEDICATION

¥
)
Lizta e v e e e EN URGENCAS:|.| b




5° Conciliacion de tratamientos

ALERGIAS: AAS. Alergia olivo, estacional

PROBLEMAS DE SALUD:
Problema 1: HTA

Medicacion Comentario

Mo tratarmiento farmacologico

Probhlema 2: Sd ansioso depresiva

Medicacion Comentario

Escitalopram 10mg comp 1-0-0va Citalapram 20 mg cornp 1-0-0wo, alternativa en HSLL

Prohlema 3: Asma bronguial

Medicacion Comentario

Mometasona nebulizaciones nasales si precisa
Problema 4: Tos-+iebre

Medicacion Comentario

Prednisona 20mg comp en pauta descendente
desde 19112013

FUENTE DE INFORMACION UTILIZADA:

HC A Primaria
HC A Especializada (historicalactual)

INFORMACION DE INTERES RELATIVA A LA PRESCRIPCION GENERADA EN URGENCIAS:

Realizo intercambio terapeutico de escitalopram
Interrurnpa ameprazal par carecer de criterios para gastroprategery enoxaparina profilactica tras aplicar riesgo de ETY

segun PRETEMED =3, considerar uso de medidas fisicas :Ed FaStER_Ej
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REGISTRO DE INTERVENCIONES

Overhage et al

Id: 43 EECHA: 14/10,/2013

MHC 32932 SEXC  MUIER j EDAD: 79
COMCILACION: [ F W

MAEDI CARMEMTO! CITALOPRAM j

DESCRIPCIOM |Disminucion dosis Citalopram

DE L& IF:

TIPS DE IF  |Cambio de dosis (dosificacion excesiva) j
EVEMTO Toxicidad (Intervalo QT)

BV TADOD:

GRAYEDAD ERF |C- Significativa - Dosis alta (1,5-10) en margen normal j

EVALUACICHN 3 - Significativo - Mejora |a calidad de vida del paciente (prj

CBESERWACIONES: Disminuuo dosis a 20mg dia por ser un paciente mayor de 75

afios

A, Potencialmente letal

Elevado potencial para comprometer la vida del paciente

Un medicamento que potencialmente salva la vida, prescrito a una dosis demasiado baja para la
patologia gue esta siendo utilizado

Dosis alta (=10 veces normal) de un medicamento de estrecho margen terapéutico.

B, Serios

Via de administracion gue puede llevar a una toacidad severa

Dosis demasiado baja de un medicamento para una enfermedad seria en un paciente con distress
agudo

Dosis alta (4-10 veces normal) de un medicamento de estrecho margen terapéutico
La dosis puede resultar en concentraciones potencalmente toxicas

El farmaco puede exacerbar la condicion del paciente (en relacion a efectos adversos o
contraindicaciones)

Errores de deletreo o interpretacion de medicamentos que pueden llevar a la dispensacion de un
farmaco erronec

Alergia documentada a un farmaco

Dosis alta (=10 veces normal) de un medicamento de margen terapéutico normal
Omisién de un pretest en un farmace gue puede producir hipersensibilidad

C, Significativa

Dosis alta (1,5-4 veces normal) en medicamentos de estrecho rango terapgutico
Dosis demasiado baja para la condicion del paciente

Dosiz alta (1,5-10 times normal) de un medicamento de margen terapéutico normal
Duplicidades terapéuticas

Intervalo posolégico inadecuado

Dmisién de un medicamento en la orden médica

D, Menor

Informacién incomplete en la orden médica

Forma farmaceutica inapropiada o no disponible

Medicamentos no incluidos en guia

Incumplimiento de las politicas del hospital

Ilegible, ambigua, o abreviaturas no estandarizadas

E, Mo error
Solicitud de informacion o clanficacion de la orden medica
Ahorros econémicos

1, Extremadamente significative

La recomendacian evita una situacion gue pone en peligro la vida del paciente

2, Muy significativo

La recomendacian evita el dario de un drgano vital

La recomendacidn evita una reaccion adversa seria como consecuencia de una interaccion
medicamentosa o de una contraindicacion de uso

3, Significativo

La recomendacian mejora la calidad de vida del paciente (practicas estandar descritas por el
propio hospital}

4 Algo significativo

El beneficio de la recomendacion ez neutral dependiendo de la interpretacién del profezional (para
diferenciarlo de las recomendaciones significativas, en las que |a practica estandar del centro es la
gue apoya la recomendacidn).

5, Mo significativas

Sélo informativas

Recomendaciones generalizadas, no especificas de un paciente
&, Intervencion prejudicial




PLAN DE INCORPORACION

> CONCILIACION terapéutica
» KITS de medicacion finita

> INCORPORACION de un farmacéutico en urgencias

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _D:I



KITS DE MEDICACION FINITA

VENTAJAS PARA EL PACIENTE

» Asegurar la continuidad asistencias, evita visitas
burocraticas a Atencion Primaria.

» Mejora conocimientos del paciente sobre su
tratamiento

VENTAJAS PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS

» Contribuir a un uso racional de los medicamentos,
homogenizacion.

» Reducir el gasto. Cantidades exactas evitan
errores de medicacion.

RedFastER
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INCORPORACION DE UN FARMACEUTICO

» Seguridad y Efectividad Clinica
» Formacion continuada |
» Logistica

» Investigacion

» Seguimiento presupuestario

EN URGENCIAS

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej



SEGURIDAD y EFECTIVIDAD CLINICA

Mejora en la conciliacion de los tratamientos.
Validacion farmacéutica de las 6rdenes médicas de urgencias.
Ajustes PK/PD: digoxina, antibioterapia, dosificacion en obesos, insuficiencia
renal o hepatica.
4. Prevencion de PRM de seguridad:

- Colaborar en registro y notificacion de los EM.

- Seguimiento de farmacos concretos, lista medicamentos asociados con
errores.

- Creacion de alertas.
Participar en programas de manejo de medicamentos, guias clinicas.
Procedimiento Normalizado de Trabajo en manejo de antidotos.

DN =

- oo

PRESENTACION: ‘
HIDONAC ANTIDOTO® 0%, valkes 10 mil

LOCALIZACION:
Farmiston [Afrmans 38 antkiotes)

A | _——

Urgancias ([Pyds*)

INDICADO EN INTOXICACION POR:

* Paracetarmol -—_____._._.—ﬂ
» Tetrackruno de carbono

DOSIFICACION ADULTOS:
IV

)

» Dosis da Inicio 150 makgen 230 mide SG5%en 1 h
= Dosis G Mantéanimianto

oo
- VO Disolucion 31 RTICULO ESPEC!
w  Dosis deimoo 140 moikg, AIICULO ESRECIL —

®  Duwsis ce Mantenimiento. 70 mp%y cada 4 h (17 dosis Recomendaciones de disponibilidad y utilizacién
de antidotos en los hospitales seqan su nivel
de complefidad asistencial

Pargone Aqudlar-Salmtind, Ladls Martines-Sinch, Ationk Broo-Sumal’,
Edurne Frmimdes dé Camara-Martiner’, Milagroy Carcla-Pelaicr', Santiagn Mogui-Xarau




FORMACION CONTINUADA

USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS EN
URGENCIAS
2016

Juan Manuel Rodriguez Camacho
FEA Farmacia Hospitalaria
1(05/201 6

MONITORIZACION
DIGOXINA *

VALIDACION FARMACOTERAPEUTICA
EN EL SINDROME CORONARIO
AGUDO SIN ELEVACION DEL
SEGMENTO ST
SCASEST

Juan Manuel Rodriguez Camacho
17-11-15

Son Uatzer
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LOGISTICA

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _tb




INVESTIGACION

Proyectos [Investigacion

Direccidn v ayuda para provectos de alumnos o farmacéuticos que contacten con FASTER

Provectos colectivos:

@& Impacto de un Programa de Colaboracion Interprofesional para la
Aplicacion de los Criterios Stopp-Start en la Utilizacion de Recursos Sanitarios

Hospitales participantes:

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona,
Hospital Son Llatzer Mallorca.

Hospital de Jerez, Cadiz.

Coorporacidn Sanitaria ParcTauli. Sabadell,
Hospital de Manacor, Mallorca

ACTIVIDAD DEL FARMACEUTICO CLINICO EN

PACIENTES DE URGENCIAS
Rodriguez Camacho JM', F ron H B?, Cor B
Janrel ymero Hernand
Hospital Universitarie Puerta del Mar (Cadiz), *Hospital Universitaria Virgen del Recio
de Maiiorca)

villa), *Hospitsl Son Lidtzer (Palms

COMGRESO MACIONAL
o
E VALLADOLID

Evaluar la relevancia clinica de las Intervenciones Farmacéuticas (IF) realizadas por el Farmacéutico Clinico (FC) en un
Servicio de Urgencias (SU) en funcion de la gravedad de los errores detectados.

Analizar tipo de intervenciones mas frecuentes junto al perfil de paciente y farmacos con mayor susceptibilidad de
intervencion,

| Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de las IF realizadas por el FC en un SU que atiende a una poblacién de 250.000
habitantes en un periodo de 3 meses (Octubre-Noviembre 2013 y Febrero 2014),

Actividad del FC: atencidn farmacéutica, validacion de tratamiento, conciliacion terapéutica y resolucion de consultas a
los pacientes a cargo del SU: de otros profesionales.

Variables: sexo y edad del paciente, tipo de IF, gravedad del error asociado (significativo/no significativo).
evaluacionirelevancia del servicio farmacoterapéutico prestado (significativo/no significativo) vy si la IF implicaba

Avtira  Mrma ATE U mardtanancis 3 arina da sl riseas ASMDY Aa lne madicamantae

Som Licdzes

CONCILIACION DE LA PAUTA DE ACENOCUMAROL
EN EL SERVYICIO DE URGENCIAS

| Hospitol General

Lm B Universitari de Castello
Lifiana Granell C . Rodriguez Camacho JM @, Vilanova Boltd M . Ferrando Pigueres R ¢, Tarradas Torras J @, Gallego Iglesias B .
mHospital Universitari General de Castelld
@ Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca

Objetivo:

¥ Cuantificar el grado de adecuacion a la pauta domiciliaria de las prescripciones de acenocumarol
realizadas desde el servicio de urgencias

+ Especificar los profesionales implicados en realizar esta conciliacion.

Material y métodos:

=Estudio retrospectivo observacional en el que se analizaron las prescripciones de acenocumarol
realizadas desde el Servicio de Urgencias {(SU).

=Periodo de estudio: 15 marzo - 30 abril 2015.

Emergency

Medicine Journal BMJ
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SEGUIMIENTO PRESUPUESTARIO

DESCRIPCION P. ACTIVD mp. 2015 np. 2013 2015/2012
OXIDO FERRICO POLIMA 11,16
VORICONAYZOL 9,70
LINEZOLID 2,22
AL BUMINA 1,63
VASELINA 1,60
PIPERACILINA E INHIB 1,52
SUMATRIPTAN 1.39
DAPTOMICINA 1,34
NITROGLICERINA 1,29
GAMMAGL OBULINA ANTIT 1.25
ERTAPENEM 0,76
DICLOFENACO 0,75
FLUMAZENIL 0,75
DEXKETOPROFEN 0,73
IBUP ROFENO 0,69
CLORHEXIDINA 0,64
TIGECICLINA 0,63
DEXCLORFENIRAMINA 0,53
VALPROICO ACIDO 0,51
CASPOFUNGINA 0,38
GAMMAGL OBULINA
HUMAN 0,37
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REGISTRO DE ACTIVIDAD

ACTIVIDAD FARMACEUTICA URGENCIAS ANO 2013

INDICADOR Enero Febrero Marzo Abril Mayo
SEGINMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Pacientes seguimiento farmacoterapeutico(SF) 718 956 727 1148 833

n? de urgencias Generales 5376 5219 5698 5602 5489

"% Pacientes en SF 13,36% 18,32% 12,76% 20,49% 12,84%

% de Urgencias Ingresadas 13,90% 13.51% 14.00% 12 98% 12.50%
UNIDAD DE CORTA ESTANCIA

Urgencias en UCE 112 110 107 117 132
Pacientes conciliados 53 72 44 61 56

"% Pacientes Conciliados 47,32% 65.45% 41,12% 52,14% 42,42%

Pacientes SF/dia
Pacientes conciliados/dia

4,08

47,80
3,60

48,47
2,93

57,40
3,05

43,84
2,95

In° dias trabajados ( 8 a 15h)

13

20

15

20

19
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Validar tratamientos de URGENCIAS

RS Jﬂ@halidacién ED de Farmacia (REAL) Captura de datos:29/11/2013 12:37:53
SHeEI@I
g ,;, g:&j C o Cama 0 Jsuarin Fech Ult, Madif,
B ~HeE URG URG OMU-1015214 vaLIDaR ¥ CAMOBSER amgarcia 28/11/2013 19:27:40
SR OES URG URG OMU-10152086 VALIDAR ¥  CAMOBSER dsanchel 28/11/2013 20:52:18
S @S- URG URG OMU-1015228 VALIDAR ¥ CAMAMIN cradal? 29/11/2013 01:27:43
SEW@SE O | ke e OMU-1015262  waliDAR ¥ URGBOX enadalz 29/11/2013 03:06:33
BrE20S E': URG URG OMU-1015265 walipar ¥ URGBOX rrcacere s 29/11/2013 04:57:15
D URG URG OMU-1015245 waLIDAR ¥  CAMOBSER jrodrigue? 29/11/2013 08:45:57
EO URG URG OMU-1015211 VALIDAR ¥  CAMDBSER jrodriguez 29/11/2013 08:49:05
URG URG OMU-1015218 VALIDAR ¥  CAMOBSER jrodriguez 29/11/2013 09:00:08
URG URG OMU-1015209 VALIDAR ¥ CAMAUCE jrodriguez 29/11/2013 09:07:53
URG URG OMU-1015215 wALIDAR ¥ CAMOBSER asaloman 29/11/2013 09:14:24
URG URG OMU-1015302 WALIDAR ¥ CAMA-URG rArnara 29/11/2013 10:53:47
URG URG OMU-1015297 WALIDAR ¥ CAMA-URG balos 29/11/2013 10:53:53
Localizacion pacientes URG URG OMU-1015290 vaLIDaR ¥ CAMOBSER jyerabi 29/11/2013 11:11:09
et URG URG OMU-1015208 VALIDAR ¥ CAMAUCE jalvarear 29/11/2013 11:26:19
Aplic. Ext. URG URG OMU-1015301 VALIDAR ¥ CAMA-URG rmprohens 29/11/2013 11:33:01
Sintrom URG URG OMU-1015300 walipar ¥ URGBOR nroda 29/11/2013 11:35:02
Validacidn OM URG URG OMU-1015213 WaLIDAR ¥ CAMOBSER rmarellan 29/11/2013 11:35:47
ETM & INFORMES
e URG URG OMU-1015239 walipar ¥  CAMOBSER rrarellan 29/11/2013 11:41:52
Est, trabajo médica URG URG OMU-1015285 vaLIDaR ¥ CAMA-URG msalasr 29/11/2013 11:42:14
FHELL URG URG oMU-1015231 VALIDAR ¥ CAMAMIN gllopis 29/11/2013 11:48:40
i:;g:zzz 32 :;:"os URG URG OMU-1015225 VALIDAR ¥ CAMOBSER bealdero 29/11/2013 11:51:47
e e et URG URG OMU-1015205 WALIDAR ¥ CAMODBSER bealdero 29/11/2013 11:52:06
Informes Mi Esp URG URG QMU-1015212 vaLIDAR ¥ CAMALUCE bealderao 29/11/2013 11:52:28
Historia Clinica Elec. URG URG OMU-1015283 VALIDAR ¥ CAMAMIN martego 29/11/2013 11:58:30
gzlaal:fl'; ?'rztr:lj:_':;& URG  URG OMU-1015321 vaLIDAR ¥ CAMA-URG jaruiz 29/11/2013 12:09:07
Constantes dltima LRG, URG URG OMU-1015220 VALIDAR ¥  CAMOBSER igonzals 29/11/2013 12:19:40
Historia recisnte del URG URG OMU-1015317 VALIDAR ¥ URGBOX ibejaran 29/11/2013 12:23:17
Ms;'icc':;t;n URG URG OMU-1015210 VALIDAR ¥ CAMOBSER aigutier 29/11/2013 12:26:03
D URG URG OMU-1015194 waLIDarR ¥ CAMAUCE rrgarcias 29/11/2013 12:33138
Relacion madre hijo URG URG QOMU-1015330 vaLIDar ¥ URGBONX jyembi 291142013 12:33:52
e URG URG oMU-1015222 waliDar ¥  CaMAUCE aveny 29/11/2013 12:35:42
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Validar tratamientos de URGENCIAS

Meédico: [ Rodriguez Camacho, Juan Manuel ] Sery [FAR: FARMACIA] Especialidad: [FAR: FARI
Operaciones  Herramientas  Yentanas  Aplicaciones  Ayuda

F'ru:ubh_amas

aﬁSegUimierﬂusj | @;ﬂ.lergi_as | %Prefer!a_ncias'l

Bl EEEEE T =

Descripcion |Fec. inicio I Fec. fin |_| Ezp fServicio I Responsable I__I
It:= 5F POST TRAMSPLAMTE HEPATICO 231172013 Medicina Interna Hospd
BIOPSIA DE MERMWIO SURAL motems i MELROLOIGiA,
EMFERMEDAD DE ARDRADE 16M 202011 i MEDICINA, INTERRA
1+ POST TRAMSFELANTE HERATICO ISM1R2013 25012013 Urgencias :l
DOCUMENTOS ANTERIORES [%65] [3779049] +

A EREERER EE @

Tigio I IFécha I Hara IDescriﬁcién IPru:ubIema I_I Responsskle
Documento ‘fg 26M1/2013  10:23:53  Informe de Ecografia de Abdomen superior POST TRANSPLANMTE | T
Documento ‘fg 26M1/2013 10:21:52  Informe de Ecografia de Abdomen superior POST TRANSPLANMTE

§ Interconzults 250142015 025352 FAR_URG: YVardn 30afos, antecedertes de Polinsuropstia Amiloiddtics Famiiar POST TRANSPLANTE b =5 Juan hanus! Rodrigu
Documento ‘fg 25M12013 030221 Informe de alta de urgencias POST TRANSPLANMTE
Documento ‘fg 25M12013 045146  Informe de ingreso hospitalario POST TRAMNSPLANMTE
|?] Ficheros HTML 25M102013 Registro de Procedimientos de Enfermeria en URGMUCE POST TRAMNSPLANMTE
|?] Ficheros HTML t 251172013 Hoja de triage POST TRANSPLAMTE

1]

FAR_URG: Ifardn 30afos, antecedentss de Polineuropatia Amiioiddtica Farmiliar (Enfermedad de Andrace) con Tranapiante hepatico el 1607412,

Reviso tratamiento domiciiiario;

- Ajusto pawta de septrim forte 8004 60mg vo a 500 Ios fUnes, misicolas i@ visknes.

- Suspendo prednisona Sma compy?4h, el paciente va ho fo estaba fomando,

- Suspenda tacralimus Tmad 2h cps vo i fa intercamiio por advagral (acralimus) Tmg, 2ens24h, medicacion que aportars el paciente t
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Validar tratamientos de URGENCIAS

Zona C Zona B UDT

7 camas 7 camas 2 camas

Box Semicriticos
Cuidados especiales 4 camas

Box Zona Observacion
Presion negativa 18 camas

Zonas COT > B UCE
1 Curas 1 yesos e 8 camas

7 boxes
= DOKe S OFT-ORL

Zona PSQ

2 boxes

Area Consulta basica

Triage Enf Triage Enf




FORMACION

Servicio de Farmacia AR

Pl
=
'_'l
(o)}

PROGRAMA INDIVIDUAL DE ROTACION DEL RESIDENTE DE CUARTO ANO DE FARMACIA
HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Duracion de |la rotacion: 3 meses
Farmaceutico adjunto responsable: Juan Manuel Rodriguez Camacho
1. ACTIVIDADES CLINICAS

Actitudes a desarrollar:

Sentido de la responsabilidad orientado a conseguir que cada paciente reciba un
tratamiento farmacologico adecuado.

Disposicion a la cooperacion activa con otros profesicnales sanitarios.

Actitud critica para detectar los problemas farmacoterapeuticos que se planteen en la
practica hospitalaria.

Adquirir conciencia de la importancia de participar en programas de deteccion,
comunicacion y prevencion de reacciones adversas.

Trmar sim elimna A Ammm rm Frvrmrmmna la mAamaimi;aciAe cam sl maciasda el FAammiliaeae
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FORMACION

Med Clin (Barc). 2000; 132{12}:465-475

HREAM

D. Garcia-Gil * J. Mensa ¢ B. Dominguez

Terapéutica Médica
en Urgencias

h € Conferencia de Co

. 2012 2013
= Ur Tratamiento —

he Hospital mana

Ur Antonio Pérez Pé
inf Vicente Bertome
Ramon Gomis de

3. EDICION
: iosdado”,
w, Ircia de Casasola®,
%" »~_ningo"y Angel Sinchez Rodriguez"

= soctedad Espafiola de
* Sociedod Espariola de Meds
FA * Grupo de Urgencias de la 5
Sociedad Espafiolo de Endo
= Ur

INFORMACION DEL
= Ur

Historia del articulo:
u Urﬁm'hichﬂl?dr pviemb
Aceptado el 12 de febrero ¢
m Urm—linrdfﬂdrmdr.‘

hiy
Relevancia de la hiper_ ) _ _ 6ia™ 5 Finalmente, algunos estudios sugie-
u Uru__ e ren gue un_cootrol mas rieuroso de la elucemia en pacientes
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