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Qué es FIDISP?

¢, Seqguridad del Paciente en Urgencias?
¢, Medicacion en Urgencias?

Algunas iniciativas...
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lI- ¢ Seguridad del Paciente en Urgencias?




ANTECEDENTES SEGURIDAD PACIENTE URGENCIAS...

PROGRAMA SEMES
Seguridad Paciente (2008-2013)

@ P
5

Programa
SEMES
Seguridad
Paciente

p
Crear Cultura
*Formacion basica
eInstructores SEMES Seg Pac

Saber qué ocurre
*Estudio Cultura
*Estudio EVADUR
*Estudio EVADEM

€
=

4 N\
Promocion Acciones Seguras
Campairias *Practicas clinicas Seguras
«Jornadas (Workshops) Mapa de Riesgos
*Observatorio. Briefings
*Estrategias*: Farmacéutico




Formacion de Instructores SEM
en Seguridad del Paciente

Instructores Seguridad Paciente SEMES

332 alumnos — 11 cursos

247 instructores
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Identificacion

Manos

Realiza la higiene de tus
manos con productos de base
alcohdlica en los 5 momenios
mcomendacdos por la OMS.

Las fECeT s EOponen & 2%
de los eventos advers: Al que

apanecan gi-0s pacianies da

como a la palma
de tu mano

Comprueba sismpre

=0 id identifica bien el farmaco, ajusta lg

dosis v admi lo correc snite.

El error an la identificacion dal

paciente es la causa del 4% de los Los probiemas relacionacos con i
EA s 88 datactan, ™ medicacion suponen un 24% de los EAL T
La mayoria, causados por omisidn de
closls, dosis incormecta o enor en a

medicacion. ™

Infecciones

<--ec---> Medicacion




¢, Qué entendemos por Seguridad del Paciente?

LaSeguridad del
Pacientees la reduccion
del riesgo de dano
Innecesario asociado a la

atencion sanitaria.

fdSy
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Seguridad Paciente en Espana

Eventos adversos: estudios mas relevantes

Caracteristicas

Estudio EARCAS

Estudio ENEAS

Estudio APEAS

Estudio EVADUR

Tipo de estudio

Tipo de poblacion

Frecuencia

Eventos adversos

mas comunes

Cualitativo

Pacientes y residentes
en HML y RSS

No determinable

Relacionados con los
cuidados

Relacionados con la
medicacion

Relacionados con la
infeccion
Relacionados con la

valoracion

Cohorte historica

Pacientes atendidos
en hospitales de

agudos

9,3% (IC: 8,6-10,1)

Prevalencia

Pacientes atendidos
en centros de

atencion primaria

11,18%o (1C:10,5 - 11,8)

Relacionados con la

medicacion

Relacionados con la

medicacion

Relacionados con la
infeccion
Relacionados con un
procedimiento
Relacionados con los
cuidados

Empeoramiento de
enfermedad de base
Relacionados con un

procedimiento
Relacionados con la
infeccion

Cohorte histoérica

Pacientes atendidos
en servicios de
urgencias
hospitalarios

12%

Relacionados con

medicacion
~ Relacionados con
formacion
Relacionados con
técnicas y
procedimientos
Relacionados con la
comunicacion

eviabildad 28% 7029
fd .
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1- Impacto en los pacientes

" Estudio Nacional sobre

! los Efectos Adversos
! ligados a la Hospitalizacion.

| ENEAS 2005

Informe. Febrero 2006

Estudio APEAS

Estudio sobre la seguridad
de los pacientes en atencion
primaria de salud

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

SANTIAGO TOMAS', MantL CHANOVAS?, Fermi ROQUETA?, JuLian ALCARAZ', Tomds TORANZO® v
AAAAAAAAAAAAAAAAA DUR-SEMES

. ATENCION
ACTIVIDAD ESPANA 201
- HOSPITAL PRIMARIA “REEEES

ESTUDIO ENE&&®s) APEA®008) EVADURo011)

TASA 9,3% 1,86/1000 12%
ACTIVIDAD 4.000.000 375.000.000 20.500.000
INCIDENTES 336.000 697.500 2.460.000

TASA EA GRAVES 16% 7,3% 2,8%
EA GRAVES 53.760 50.917 68.880
TASA EVITABILIDAD 43% 70% 12%
EVITABILIDAD 23.116 35.641 49.593
GIMUR-2018 stomas@fidisp.org ﬁd@ H



Acontecimientos adversos
por medicamentos -
L Con dafio el Sin dafio 3

o

Reacciones Acontecimientos Acontecimientos Errores de E

— AVErSas a = AdVErsos =l 3dVErsos =—sle— medicacion = | “

medicamentos prevenibles potenciales banales

= |nevitables =i Evitables i-_ -

m

Riesgo 5

< inherente de los —>|¢ Errores de medicacién >| 8

medicamentos oL
Incidencia de eventos adversos (EA), evitabilidad y acontecimientos adversos por medicamentos [(AAM]
EA (%) Evitahilidad (%) AAM (%)
ENEAS? 9,3% 42 8% 37.4%
APEASS oo 70,0 48 2%
P T
EVADUR® 12,00 69,106 24 104
e L ——

IBEAS? =0 Sk 00— 10,1%
CONFIANZAB 2,9% 5004 20.85%

fidSg ..
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Seguridad Paciente Urgencias

ORIGINAL

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

SanTiaco TOMAS', ManeL CHANOVAS?, Fermi ROQUETA?, Juuiin ALCARAZY, Tomds TORANZO® v
Gauro oE TRABAJC EVADUR-SEMES

1Servicio Integral de Urgencias, Hospital Municipal de Bachlona-BSA. Barcelona, Espafia. Servida de Urgencias,
Hespital Verge de la Cinta-Tortosa. Tarragona, Espafia. “Servicio de Urgencias. Fundacid Althaia. Manresa.
Banzelona, Espafia. *Servicio de Urgendas, Hespital Morales Messequer. Murcia, Espafia. *Servicio de Urgencias,
Hespital Virgen de la Concha. Zamora, Espaia.

CORRESPONDENCIA:

Dr. 5. Tamés

Cf Rasselld 227, 67, 2°

08037 Barcelona

Emal:
sequridadipacientelsemes. org

FECHA DE RECEPCION:
18-10-2010

FECHA DE ACEPTACION:
4112010

CONFLICTO DE INTERESES:
Hingune

FINANCIACION:

Reslizad gracias a una beca de
investigacién de la Sociedad
Espariola de Medicina de
Urgencias y Emergencias
(SEMES) afto 2009

PRESENTACIONES PREVIAS:
Fresentada en of XKI Congresa
Macicnal de SEMES celabrad
en Pamplena asi coma en of
KXW Congrese Nacional de la
Sociedad Expaiola de Calidad
Asistencial, dande recibié el
premio a la mejor
comunicacion oral.

Objetivos: 1) Analizar la Incldencia de eventos acversos (EA) v sus caracteristicas en
trminos de causas, evitabllidad v consscuancias, en pacdentss visitados en serviclos de
urgenclas de hospitales espanoles (SU). 2} Conocer la proponidn de vlsltas realizadlas a
kos S motivadas por EA dervadas de asistenclas previas hosp ¥ n

(EA por eplscdio pravio). 3) Conocer el valor pradictive de las herramlenws da cribaje
aplicadas a los 5L

Método: Estudio descriptivo, Iongltudlnnl prospectiva y multlcénmoa realizado en 21
S espanoles. Durante 7 dias a dias antre cctubne v
diciembre de 2009 s2 siguid en tiempo real (24 horas) la asistencla en pacientes selec-
clonades aleatorlamente, y registranon los EA y sus caracteristicas. Cada EA fus revisads
posteriarmente por evaluadoras extemes. Se realizd tamblén un seguimients posterior
alos 7 dias dal alta del 51 en bisquada de EA tardios. Previo al estudio se practicd un
pllatale para la validacién de las heramientas v la concordancia de exploradores.
Resultados: Se Incluyeron 2n & astudio 3.854 pacentes, de los que 462 (1.2%) presen-
taron al mencs 1 incidents o EA (505 EA; 1,03 EA/paciente con EA 0,18 EA/vidta): 44
EA& (1,1%) eran incldentes que no llegaron al paclents, 184 (4,8%) llegaron sin daho v
27T (7,2%) Incidentes con dafio. Un total de 217 (42%) incidentes /o EA 5= detacta-
mn en el seguimiento. Se encontrd una refacidn significativa entre factores de riesgs
axtrinsecos e Intrinsecos v b aparicion de un EA. En un 54,8% la atencién sanitaria ne
s vib afectada. Se consderd evitable un 7080 de los EA v evidencla da fallo de actua-
clfin en el 54,6% de EA La mortalidad relacionada con el EA fue del 0,05%. Sélo cons-
taban en & Informe asistencial el 17% de todos los Incidentes y EA. Un 7, 5% de las vi-
sitas a urgenclas debleron a un EA previo. Los efectos dervados del proceso,
medicacién y precedimizntos fueron les mis frecuentes, mientras que las causas mis
Involucradas fueron las relacionadas con culdados, medicackin, diagnéstice y comuni-
cacldn, que fueron factores de riesga independientes,

Cenduslone;—. Un 12% de los pacientes visitados en un 50 sufren algin tipo de Inci-
dente o EA. Los EA en kos SU tienan una elevada evitabilidad (709, v es recomendable
establecer medidas en el ssguimiento para prevenir la aparicién de EA. [Emergenclas
2010;22:415-428]

Palabras clave: EVADLUR. Umencias. Eventos adversos. Seguridad pacente. Gestidn de

resgee

Introduccidn

La sequridad del paciente es un components
esencial de la calidad asistencial. £ tambign una
prioridad de la asistencia sanitaria, ya que su com-
plejidad entrafia riesges potenciales por los multi-
ples factores que condicionan las decisiones dinicas,

el proceso asistencial y los cuidados, que pueden
causar dafio e incluso la muerte del paciente. Estu-
dics realizades en diferentes paises cifran la tasa de
eventos adversas (EA) entre un 4 y un 17% de los
pacientss hospitalizados, de los que aproximada-
ments un 50% son considerades como evitables en
funcion del tipo de estudic™, En Espafia, & estudio

Emergencias 2010; 22: 415428

415

Incluida en Science Citation Index Expanded desde 2008

y en journal Citation Reports desde 2010

emergencias.semes.org

Emergencias 2010;

EDITORIALES
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Mird 0.

404 EMERGENCIAS: otra revista europea can factor
de fmpacto para la investigacion

de o3 urgenclélogos

Grafiam CA:

406 EMERGENCIAS en el Sclence Citation
Index Expanided
Rozmon €

ORIGINALES

408 Factares que determinan la recansulta
a urgencias tras una antencion urgente
por ¢l consumo de cocalna

Mird O, Galicia M, Sdnchez I, Nogué 5.

415 EVADUR: eventos adversos ligados

ala asistencia en los servicios de urgenclas

de hospitales espaioles

Tornds S, Chanovas M, Roqueia F, Alcotaz |, Toranzo T
¥ Grupo de rabajo EVADUR-SEMES

429 La extraccién de un hemograma antes

de la valoracion médica retrasa la administracién
de antibidticos en los pacientes con fiebre
neutropénica en urgencias

Heri-Yakew M, Eltekhary S, Riss A, Sclndl M)

435 Diferenclas entre hombres y mujeres
en las caracteristicas de fas intoxicaciones
Clamunts Rodsiguez €, Aguiire Tejedo A, Echorte Pazos {L,
Puiente Palacios |, latesias epine Mi, Supervia Caporrss A,

ORIGINAL BREVE

441 Asistendia domiciliaria de urgencia a enfermos
paliativas per unidades extrahospitalarias:

factores asociados a In resolucién de I consulta

en el domicilio

Saldaa Martinez M), Vegas ibdniez f; Cebollera Leu N:

REVISIONES

445 Eia nclon He Hesasyiaborales para ﬁ
el personal sanitario de los servicios

de urgencias de atencion primaria
Fermandes Leranis Mi, De o Fognte Rodiigies A

451 Intoxicacién por monéxido de carbane:
claves fisiopatologicas para un buen tratamiento
Ol €, Wogué 5, Miri O,

ARTICULO ESPECIAL

460 Para que nada ni nadie se quede sin Investigar:
la Accidn Estratégica en Salud (AES) en el contexto
del fomento y promodian de la 1+D+ biosanitarias
Ferndndez-Farmos JA, Pérez-Crtega IM, Sanz-Martal £,
Bidzquez-Herranz M.

IMAGENES
470 Sindrome de Stevens-johnsan
Sdnches Blanco B,

471 Hernla diafragmética secundaria a una oclusion
intestinal
Cordoba Lapez A, et al.

CARTAS AL EDITOR

472 Edema agudo de pulmén no cardlogénico
secundario a tamoxifeno

Marchena Yolesias P}, et al

473 Avulsidn traumética del nervio Gptico
Purrifias Orgeira M, et al,

474 Hallazgo Inusual de una masa mediastinica:
quiste pericardico
Alanso Vego L, ol i,

474 Pustulosls aguda exantematica generallzada
inducida por dindamicina
Ferndndez Nufiez M, et .

476 Disminucion fluctuante del nivel de conclencia
en un paciente con fibrilacién auricular
Rodrige Barvelos M, et al

477 Las smart-drugs: un nuevo reto clinico
en urgencias y emergencias
Hurillo-Pulze G, et al

478 Dolar y sindrome de Guillain-Barré
Hercero Antdn M, el al.

479 i icionales en una il
superior en una mujer joven
Gageia Martin O, ot af.

22: 415-428
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Estudio EVADUR

Tabla 5. Descripcion de efectos que se produjeron sobre el paciente

Grupo de efectos Suma % sobre % sobre % sobre % grupo Y% grupo
Inc/EA* efectos*™ grupo sobre Inc/EA* sobre efectos™

Relacionados con un procedimiento 17,4 11,7
Hemarragia/hematoma relacionadas con procedimiento o intervencion 24 58 39 33.3
Hematuria relacionada con sondaje [ 14 0.9 8,3
Trastorno circulatorio/férula ajustada 7 1.7 1.1 9.7
Deshicencia de suturas 1 0,2 0,2 1.4
Seroma, abscesos o granulomas 2 0,5 0,3 2.8
Otras complicaciones tras intervencion quirirgica o procedimiento 32 7.7 5,2 444
Relacionados con infeccion 29 19
Infeccion de herida quinirgica y/o traumdtica 8 19 1,3 66,7
Infeccion tracto urinario asociada a sondaje 1 0,2 0,2 8,3
Bacteriemia asociada a dispositivo/sepsis 1 0,2 0,2 8,3
Meumonia por aspiracion 2 0,5 0,3 18,7
Relacionados con los cuidados a4 6,3
Flebitis 20 4.8 33 ;
Quemaduras, erosiones, caidas y contusiones (incluyendo fracturas) 5 1,2 0,8 12,8
Otras consecuencias de los cuidados 14 3.4 2.3 ;
Relacionados con el proceso 68,6 46,2
Peor curso evolutive de la enfermedad de base a8 21,3 14,3 31,0
Mecesidad de repetir el procedimiento o visita 144 4.8 234 50,7
__Ansiedad, estrés o depresion 32 1.6 85 183
Relacionados con la medicacion 35,7 24,1
Mauseas, vamitos o diarrea secundarios a medicacion 28 6,8 4,6 18,9
Malestar o dolor por farmaces (epigastralgia) 15 3,6 24 10,1
Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a farmacos o apositos 15 3,6 24 10,1
Manifestaciones alérgicas sistémicas . 0,5 0,3 1,3
Cefalea por farmacos 2 0,5 0,3 1.3 .
Alteraci:fnes neurcldgicas por farmacos 6 14 1,0 410 En Urgencias: 56,4%
Estrefiimiento 2 0,5 0,3 1,3 En seguimiento (< 7 dias): 43,5%
Hipotension por firmacos 4 1,0 0,6 2,7
Mal control de la presidn arterial 9 2,2 1,5 6,1
Hemorragia por anticoagulacion 4 10 0,6 2,7
Infarte agudo de miocardio, ictus, tromboembaolismo pulrmonar 1 0,2 0,2 0,7
Desequilibrio de electrolitos 2 0,5 0,3 1.3
Edemas, insuficiencia cardiaca y shock 1 0,2 0,2 0.7
Alteracion del ritmo cardiaco o actividad eléctrica por farmacos 2 0.5 0,3 1,3
Alteracidn funcion orgdnica (renal, hepitica, otras...) 2 0.5 0,3 1.3
Mal control de la glucemia 7 1,7 1,1 4.7
Meutropenia 1 0,2 0,2 0,7
Mal manejo del dolor 45 10,9 7.3 30,4 14
Otros 59 14,2 9.6 14,2 26
100,0

Total efectos 614 148,3

148,32 100,0




Estudio EVADUR: Causas EA por medicacion

Porcentaje del grupo | Porcentaje del grupo
Eventos con % sobre sobre el total sobre el total de
dicho factor + el total de eventos | Incidente EA de eventos factores causales
RAM 68 13,47 11 57 13,47 8,23
Medicamento erréneo 15 2,97 9 6
Dosis incorrecta 24 4,75 13 11
Omision de dosis 0 medicacion 45 8,91 17 28 {} {}
Frecuencia de administracion incorrecta 9 1,78 5 4
Error de preparacion o manipulacion 0 0,00 0O O 38% 23%
Monitorizacién insuficiente 11 2,18 3 8
Error de dispensacion 4 0,79 2 2 {} {}
Paciente equivocado 0 0,00 0O O
Duracion del tratamiento incorrecta 4 0,79 0 4
Falta de adherencia al tratamiento 2 0,40 1 1
Interaccidon medicamentosa 8 1,58 1 7 24,16 14,77

Conclusion: Medication errors In the ED are common, and most errors ocour in the prescribing and
administering phases. Boarded patient status, increasing number of medications orders. incrgasing nurmber of
medications administered, ard part-time rursing status are associated with anincreased risk of medication
error. [Ann Emerg Med. 2010;55:522-526.]

fd by 15

GIMUR-2018 stomas@fidisp.org



Mapas de Riesgos de la Atencion Urgente

DISENO Y VALIDACION DE UN MAPA DE RIESGOS PARA LA o ) ) ) ) )
MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS 8 Deteccion riesgos de la Asistencia Urgente Hospitalaria.

b 8 Complementado a partir de la fuentes de datos de
Seguridad Paciente en Urgencias.

8 Revision y consenso por expertos (técnica Delphi).

8 Validacion entre 23 servicios de urgencias hospitalarios
PROYECTO FINANCIADO POR UNA AYUDA A LA espaﬁoles.

INVESTIGACION DE LA FUNDACION MAPFRE
Mapa de riesgos de Urgencia:

(convocatoria 2010)

Investigadores:

Santiago Tomas Vecina, Manel Chanovas Borrds, Fermi
Rogueta Egea.

Entidad:

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias s

[Fmiors oo B

Ernpecrerient & o svdlucién

SEMES

* s ﬁdi‘_ﬁ FUNDACIONMAPFRE

Emergencias

GIMUR-2018 stomas@fidisp.org



Mapas de Riesgos Atencidon Urgente

Procesos identificados:

11e.> OBSERVACION DESTINOS

Y.

INGRESO
ALTA
QUIROFANO
TRASLADO

CAE RS

GIMUR-2018 stomas@fidisp.org



Mapas de Riesgos Atencidn Urgente

Procesos del Mapa de Riesgos

% Mediana
PROCESO Subprocesos Fallos Causas Riesgos Moda global
LLEGADA 4 13 34 56 1 28
ADMISIONES 6 14 47 64 16 40
TRIAJE 9 23 69 116 112 112
VISITA ENF-MED 14 27 102 196 280 112
PRUEBAS IMAGEN 10 33 54 112 112 112
LABORATORIO 14 22 66 105 280 160
ECG 6 11 29 52 112 112
TRATAMIENTO 12 28 152 192 112 160
OBSERVACION 10 32 127 181 112 160
ALTA DOMICILIO 6 12 42 56 112 112
INGRESO 7 16 49 67 280 160
TRASLADO 7 15 37 53 112 100
QUIROFANO 13 25 76 118 112 112
TOTAL 118 271 884 1368 121 PAGINAS

GIMUR-2018 stomas@fidisp.org



Mapas de Riesgos Atencion Urgente

Seleccién de un farmaco inadecuado por anamnesis incorrecta 372
Seleccién de un farmaco inadecuado por diagndstico incorrecto 400
Seleccién de un farmaco inadecuado por sobrecarga asistencial 445
Eleccion incorrecta de un farmaco por prescripcion verbal incorrecta 400
Demora en la administracion de un farmaco por sobreecarga asistencial 372
No verificacion tratamiento previa administracion (paciente, dosis, via, farmaco) por sobrecarga

asistencial 372
Administracion incorrecta de un farmaco por error de dosis 400
Administracion incorrecta de un farmaco por concentracion inadecuada 372
Retraso en la administracion de un tratamiento por sobrecarga asistencial en area observacién 400
Deficiente monitorizacion de la eficacia del tratamiento por distraccién/olvido/interrupciones 400
Ausencia de monitorizacion de la eficacia del tratamiento por sobrecarga asistencial 372
Informacion inadecuada sobre el tratamiento y seguimiento domiciliario al alta 400
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lll - Medicacion en Urgencias?




¢urgencias? ¢, Soluciones?
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PROBLEMAS SOLUCIONES

fd



Problemas relacionados con la medicacion en Urgeng

Tratamientos por iniciativa propi Riesgos inherentes al medicamento

PollmedlcaC|on

Problemas relacionados con
medicacion como causa de ingre:
en hospital
Pacientes de edades extremas L
Medicacion como causa de error ¢
urgencias /hospitalizacion
Informacmn
Problemas relacionados con
Enfermedades cronlcas medicacion como causa de visita a
urgencias
Adheren(:la al tratamlento

Medicacion como substituto del tiempt

n
o

@D
>

Diferentes niveles asistenciales con colaboracion najte y medicacion acumulada

fdisy
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Problemas relacionados con la medicacion en Urgeng

Condiciones latentes de error en los SUH

Elevado volumen y diversidad de pacientes
Complejidad y gravedad de pacientes

Incremento pacientes de edad, cronicos y polimedicados
Alta rotacion de staff

Anamnesis limitada (situacié del paciente, del entpretc.)
Realiacion simultanea de diversas tareas asistenciales
Problemas de acceso a HC/informacion

Numerosas interrupciones

Indicacioén, dispensacion y administracion de la meddaa
en el mismo punto de asistencia

Diversos turnos y transfer

Urgencia= tiempo

Utilizacién de medicacién endovenosa de.altn giecnn
Ordenes verbales frecuentes

Seguimiento limitado del paciente
Sobrecarga por falta de drenaje
Situacion especifica de la atencion pedié
No participacion de farmacéutico

FARMACEUTICO COMO GARAN
DE CONTROL DE

SEGURIDAD/BARRERA ANTE

ERRORES

HOSP SUH
Prescripcion SI NO
Transcr/Valid SI NO
Prepar/Dispens SI NO
Administracion NO NO
Monitorizacion SI NO

GIMUR-2018 stomas@fidisp.org
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Top ten causas errores medicacion

akrownpE

~N o

8.

9.

Informacioén sobre el paciente (edad, peso, alerglaayndstico, gravidez)

Informacién sobre el medicamento (acceso faaifarmacion actualizada)

Comunicacion (entre todos los miembros del equaptre si y con el paciente)

Etiguetado, embalaje y nomenclatura (aspecto y hmarparecidos)

Estandarizacion de la medicacion, almacenamiemtistyibucion (acceso restringido a medicacio
Alto Riesgo)

Equipos dispensadores de medicacion (adquisididfiizacion y monitorizacion)

Factores ambientales (iluminacion deficiente, agidinterrupciones, espacios pequefos, falta
personal, actividad elevada)

Competencia y formaciéon del profesional

Educacion del paciente

10. Gestion de riesgos y organizacion para prevamares de medicacion

n
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Claves en la Seguridad del proceso farmacoterapéuén
Urgencias

1.- Sistema utilizaciéon

fdS ..
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1- Sistema de utilizacion

Monitorizacion
del tratamiento

L
I " Transcripcion /
Administracios Validacion
N I
[ [
[ ]
I [
I LISPENSACION 1

ﬁdi@ 26
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Errores en el sistema de utilizacion

PROCESO

1. Seleccion v geston
1.1.  Establecer una Guia Farmacoterapéntica
12 Establecer nn procedimuento para la provision
de medicamentos no mchudos en la Guia Farmacoterapéutica

2. Prescripcion

21.  Evaluar la necesidad y seleccionar el medicamento correcto 5 6%
22  Indiwidualizar el répumen terapéutico

23.  Establecer la respuesta terapéutica deseada

Validacion
3.1, Rewisar y valdar la prescripcion

L2

4. Preparacion v dispensacion
41 Adquuoe v almacenar los medicamentos
42 Procesar la prescopeion

43.  Elaborar/preparar los medicamentos
44 Daspensar los medicamentos con regulandad

5 Adnunistracion

Adnunistrar el medicamento corcrecto al paciente cocrecto
52 Adnumnistrar la medicacion en el momento indicado
5.3. Informar al paciente sobre la medicacién 34%
54 Involuecrar al paciente en la adnumistracion

6. Segmimiento

6.1.  Montonzar v documentar la zepuesta del paciente

6.2, Identficar v notificar las reacciones adversas v los errores de medica-
cion

6.3. Reevalnar la seleccion del medicamento, dosis, frecuencia v duracion
del tratamiento

Q.

o, .,
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2.- Medicacion de alto riesgo

30
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2.- Medicacion de alto riesgo

Medicacion S
gue presenta Medicacion de
una alta 9strecho
probabilidad Intervi'sllo_
de producir EA tera_peutlco: la
o incluso la dosis que
muerte logra el efectp
cuando se desead,o esta
realiza uso muy proxima
indebido aJ gfecto
toxico

31
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Medicamentos de alto riesgo: recomendacions

1. Establecery difundir una relacién con los MAR didigles
en la Institucion /SUH

2. Establecer dosis maximasy alertas automatizadas

3. Limitar el nUmero de presentacionesy concentraem®
disponibles (especialmente morfina, insulina, hepayina

4. Estandarizar la prescripcion, almacenamiento, prapi&n
y administracion

5. Implantar practicas de doble chequeo en la prepamay
administracion

6. Evitar almacenamiento soluciones concentradas de
electrolitos en unidades de enfermeria

32
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3.- Conciliacion de la medicacion

33
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3.- Conciliacion de la medicacion

Adecuacion del tratamiento del paciente en las difertss
transiciones asistenciales

» Obtener lista medicacion actual (tb. fitoterapia,

autoconsumo, etc.)

 Comparar con las prescripciones de la
organizacion para detectar discrepanciasy

resolverlas

« Comunicar en cada cambio de responsabilidad o

transferencia (intray extra)

34
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Conciliacion en Urgencias

Caracteristica Caracteristica Caracteristica Disponibilidac
paciente medicacion patologia farmaceéuico
Polimedicado Ingreso plant —| Alto riesgo —  Diabetes —| Todo el dia

. Sospechosos ] ~
Edad avanzad Observacion = habituales — IAM/ICTUS/PT — Mafanas
— Critico — Alta — HTA Horas
- . Procesos
—  Pediatrico — UCI/Quiréfana — dolorosos
z Insuficiencia
eeoeo00 renal
Hombre, pues ya que estas
35
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Recomendaciones

36
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IV - Algunas Iniciativas



Farmacéutico en urgencias

38
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Conciliacion en urgencias

39
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Badalona
0 Serveis
Assistencials

Emergencias 2010; 22: 85-90






Prevencion errores medicacion en Urg pediatricas

o S Plan de Valoracion
Deteccién Analisis . ;
mejora impacto
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V - ¢ Un Farmacéutico en Urgencias?




Y después de todo esto...

¢,Cual es el papel del Farmacéutico en un Serviciogkncias?

Informacién farmacolégica
del paciente

*Recomendaciones sobre
dosis y medicacion
correcta

*Informacion de
substitucion terapéutica

*Reconoce farmacoterapia
especifica ante
enfermedades o estadios

*Implementa la
farmacocinética especifiga
del paciente

*Revision de protocolos y
guias clinicas

*Paciente
« Staff
*Proveedor

Alergias, interacciones,
dosis

*Preparacion y selecciéon
de medicacion
apropiada y de alto
riesgo

*Revision directa del
tratamiento en enfermo
critico

*Conciliaciéon medicacion

eColaboracion /
Promocioén de estudios
clinicos

GIMUR-2018

stomas@fidisp.org
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Farmaceutico en urgencias

Ahorro costes medicacion
Evitabilidad errores medicacion
Reduccion eventos adversos

Mayor seguridad en profesionales
Reduccion morbimortalidad asociada
a patologias graves ............

Recursos econdmicos
Entorno de crisis
Resistencia a incremento plantilla
Falta vision innovadora
Poca cultura de seguridad

GIMUR-2018 stomas@fidisp.org
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Gestion en la Seguridad del Paciente

Reason J. Human error: models and management B®IJ;2P0:768-770
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MANEJO DE LA MEDICACION DEL PACIENTE



Iphone/ipad : ir a Apple Store y buscar
app “educacion en salud”

Android:
http://www.fidisp.net/Descargas/Android

/Educacion%20en%20Salud.apk

ninos/as de 8 a 12 anos



Dr. Santiago Toma:
stomas@fidisp.org




