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INTRO

“El paciente lleva 
VALPROICO… valorar 

cambiar el MEROPENEM”
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PALMA DE MALLORCA



HOSPITAL SON LLÀTZER
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¿CUANTOS FARMACÉUTICOS EN UN HOSPITAL…?

- No Referencia

- Sin todas las especialidades

- 400 camas

10 Farmacéuticos adjuntos:

- Jefa de Servicio.

- 7 en la farmacia ( 2 en consultas).

- 2 en Atención Primaria.

4 Residentes

1 Data Manager

FARMACIA HSLL

p



UN DÍA CON EL FARMACÉUTICO DEL SU



ESTRUCTURA DE URGENCIAS



ESTRUCTURA DE URGENCIAS



1º Pase de guardia 8:00 am



2º Sesiones clínicas



3º Sacar peticiones urgentes



4º Vistazo a medicación de semicríticos



PERFUSIONES ESTANDARIZADAS



5º Conciliación de tratamientos

1. OBTENER LISTA

2. COMPARARLA

3. COMUNICARLA



5º Conciliación de tratamientos
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5º Conciliación de tratamientos



REGISTRO DE INTERVENCIONES

Overhage et al



PLAN DE INCORPORACIÓN

 CONCILIACIÓN terapéutica

 KITS de medicación finita

 INCORPORACIÓN de un farmacéutico en urgencias



KITS DE MEDICACIÓN FINITA

VENTAJAS PARA EL PACIENTE

 Asegurar la continuidad asistencias, evita visitas
burocráticas a Atención Primaria.

 Mejora conocimientos del paciente sobre su
tratamiento

VENTAJAS PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS

 Contribuir a un uso racional de los medicamentos,
homogenización.

 Reducir el gasto. Cantidades exactas evitan
errores de medicación.



INCORPORACIÓN DE UN FARMACÉUTICO 

 Seguridad y Efectividad Clínica

 Formación continuada

 Logística

 Investigación

 Seguimiento presupuestario



SEGURIDAD y EFECTIVIDAD CLÍNICA
1. Mejora en la conciliación de los tratamientos.
2. Validación farmacéutica de las órdenes médicas de urgencias.
3. Ajustes PK/PD: digoxina, antibioterapia, dosificación en obesos, insuficiencia

renal o hepática.
4. Prevención de PRM de seguridad:

- Colaborar en registro y notificación de los EM.
- Seguimiento de fármacos concretos, lista medicamentos asociados con

errores.
- Creación de alertas.

5. Participar en programas de manejo de medicamentos, guías clínicas.
6. Procedimiento Normalizado de Trabajo en manejo de antídotos.



FORMACIÓN CONTINUADA



LOGÍSTICA



INVESTIGACIÓN



SEGUIMIENTO PRESUPUESTARIO



REGISTRO DE ACTIVIDAD



Validar tratamientos de URGENCIAS 



Validar tratamientos de URGENCIAS 



Validar tratamientos de URGENCIAS 
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FORMACIÓN

Etiología y fisiopatología y tratamiento farmacológico de las
siguientes patologías más frecuentes en urgencias:
 Urgencias neurológicas: ictus isquémico, mistenia gravis,

hemorragia intracraneal..
 Urgencias digestivas: HDA, varices esofágicas, encefalopatía

hepática
 Urgencias infecciosas: sepsis, shock séptico, neumonía, meningitis,

infección abdominal, pie diabético
 Urgencias genitourinarias: ITUs, cólico renal
 Urgencias cardiovasculares. SCASEST, SCACEST; angina, ICC,

FA/Flutter, taquicardia ventricular
 Urgencias respiratorias: Asma, EPOC
 Urgencias toxicológicas.
 Urgencias anestésicas y analgésicas
 Urgencias por trastornos electrolíticos: IR, hipo/hiper potasemia,

hipo/hiper natremia, hipo/hiper calcemia, rabdiomiolisis
 Urgencias endocrinas: DM y descompensación



MUCHAS GRACIAS


