DEL MEDICAMENTO

URGENCILAS
HOSFEFITALARIOS

Papel del farmacéutico en
actividades de continuidad
asistencial: urgencias y
atencion primaria

Dra Rosario Santolaya Perrin

Hospital Universitario Principe de Asturias

Madrid, 24 de octubre 2018. e sefh RedFastER
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Ofelia

Motivo de consulta: negativa a la ingesta
93 anos

Antecedentes

HTA

Dislipemia

Cardiopatia hipertensiva

Hiperuricemia

Hiperparatiroidismo

Antecedentes de Ca mama con tratamiento QX, tuvo metastasis 6éseas en 2001,
actualmente con hormonoterapia

Deterioro cognitivo cronico avanzado. Actualmente vive con familiares es
dependiente para ABVD. Utiliza silla de ruedas en domicilio. Tiene doble
incontinencia y disfagia orofaringea para liquidos utilizando espesante

Diagnostico: hematuria macroscopica

RedFastER
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TRATAMIENTO PREVIO AL TTO AL INGRESO
INGRESO

AAS 300 suspendido
Enalaprilo/HCT suspendido
Pantoprazol omeprazol
Alopurinol 100 mg Alopurinol 100 mg
Letrozol 2,5 mg Letrozol 2,5 mg

Simvastatina 40 mg  Simvastatina 40 mg
Mirtazapina 15 mg Mirtazapina 15 mg
Vitamina D cada 15d

Simvastatina40 mg  Simvastatina 40 mg

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Eb




TTO CRONICO (INFORME TTO AL INGRESO
RESIDENCIA)

AAS 300 suspendido
Enalaprilo/HCT suspendido
Pantoprazol omeprazol
Alopurinol 100 mg Alopurinol 100 mg
Letrozol 2,5 mg Letrozol 2,5 mg
Simvastatina 40 mg  Simvastatina 40 mg
Mirtazapina 15 mg Risperidona

Vitamina D cada 15 d
Simvastatina40 mg  Simvastatina 40 mg

Conciliacion correcta, pero; Estan
indicados estos farmacos?

FastER
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La frontera de la conciliacion

Conciliar tratamientos implica revision de tratamiento
ambulatorio y problemas de salud

Deteccion de Pl y PRM

T — * Pl no relacionada con
elacioniata CON visita a urgencias
visita a urgencias




La frontera de la conciliacion

Conciliar tratamientos implica revision de tratamiento
ambulatorio y problemas de salud

Deteccion de Ply PRM
, * Pl no relacionada con
Pl, rglamonada Ol visita a urgencias
visita a urgencias
- ‘ A
VALORACION EN
HOSPITAL




TTO CRONICO (INFORME TTO AL INGRESO
RESIDENCIA) _ L. .
AAS 300 suspendido Diagnostico:

. _ hematuria
Enalaprilo/HCT suspendido macroscopica
Pantoprazol omeprazol
Alopurinol 100 mg Alopurinol 100 mg
Letrozol 2,5 mg Letrozol 2,5 mg
Simvastatina 40 mg  Simvastatina 40 mg
Mirtazapina 15 mg Risperidona

Vitamina D cada 15 d
Simvastatina40 mg  Simvastatina 40 mg

RedFastER
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La frontera de la conciliacion

Conciliar tratamientos implica revision de tratamiento
ambulatorio y problemas de salud

Deteccion de Pl y PRM

T — * Pl no relacionada con
elacioniata CON visita a urgencias
visita a urgencias

4 )

VALORACION EN

ATENCION

~ o PRIMARIA




TTO CRONICO (INFORME TTO AL INGRESO
RESIDENCIA)

AAS 300 suspendido
Enalaprilo/HCT suspendido
Pantoprazol omeprazol
Alopurinol 100 mg Alopurinol 100 mg
Letrozol 2,5 mg Letrozol 2,5 mg
Simvastatina 40 mg  Simvastatina 40 mg
Mirtazapina 15 mg Risperidona

Vitamina D cada 15 d
Simvastatina40 mg  Simvastatina 40 mg

Conciliacion correcta, pero; Estan
indicados estos farmacos?
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Ofelia

Mativa de cagsulta: negativa a la ingesta
93 anos

Antecedentes

HTA -

Dislipemia

Cardiopatia hipertensiva

Hiperuricemia

Hiperparatiroidismo

Antecedentes de Ca mama con tratamiento QX, tuvo metastasis 0sea
actualmente con hormonoterapia

No antecedentes de
ulcera o evento
cardiovascular

5 en 2001,

Deterioro cognitivo cronico avanzado. Actualmente vive con familiares es
dependiente para ABVD. Utiliza silla de ruedas en domicilio. Tiene doble

incontinencia y disfagia orofaringea para liquidos utilizando espesante

RedFastER
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La frontera de la conciliacion

Conciliar tratamientos implica revision de tratamiento
ambulatorio y problemas de salud

Deteccion de Pl y PRM

* Pl no relacionada con
visita a urgencias

?

VALORACION EN

ATENCION
PRIMARIA
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Y con estos resultados: ; seguimos
INsistiendo en la comunicacion
comunicacion entre ambitos asistenciales?

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Dj
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Nuevos objetivos:
Focalizar la intervencion en PRM y PPl (no solo PPI)

Mejorar el porcentaje de aceptacion de las recomendaciones

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




Focalizar |la intervencion en PRM y PPI

Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

1. ¢ Eltratamiento para tratar el episodio actual es
adecuado y se esta empleando correctamente?

2. ¢Hay errores de conciliacion?

3. ¢Lavisita a urgencias esta relacionada con los
medicamentos?

4. ; Se puede optimizar el tratamiento del paciente?

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Eb




Focalizar |la intervencion en PRM y PPI

Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

1. ¢ Eltratamiento para tratar el episodio actual es
adecuado y se esta empleando correctamente?
2. ¢Hay errores de conciliacion?
/3. ¢s,La visita a urgencias esta relacionada con los A
medicamentos?
4. ; Se puede optimizar el tratamiento del paciente?
\_ /
RedFastER
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Focalizar |la intervencion en PRM y PPI

Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

3. ¢Lavisita a urgencias esta relacionada con los
medicamentos?

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Dj




JMBR (Jose Maria)
81 ANOS

MC: dolor abdominal en flanco derecho con irrigacion a region lumbar
Antecedentes

HTA

DM

DL

|IAM 1995. Bypass aorto coronario

FA

Marcapasos

SAHS

Tratamiento habitual:

AAS 100 mg

Clopidogrel 75 mg

Carvedilol 25 mg cada 24 h

Atorvastatina 40 mg
Furosemida

Sintron

Citalopram 20 mg
Indacaterol inh
Repaglinida

Permixon (palma enanana)

RedFastER
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Evolucion:

Exploracion fisica destaca hepatomegalia dolorosa y en estudios
complementarios se evidencia elevacion

Transminasas ( GOT: 100 u/L y GPT 298 u/L)

Plan: dieta absoluta, control analitico al dia siguiente, si no
empeoramiento de la funcion hepatica alta y estudio ambulatorio

Diagnéstico:

Dolor abdominal solucionado con dieta absoluta
Hipertransaminemia a estudio

s alguna recomendacion farmaceutica?

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Eb




Ficha tecnica permixon

Frecuentes (= 1/T00 a < 1/10) Poco frecuentes (2= 11,000 o< 1/100),

Irastornos del sistema nervioso

{=tales

I'rastornos gastrointesting les

[alor Abdominal MNauseas

Trastornos hepatobiliares

Aumento de [2 gamma-glutamiltransferasa

Aumemto de las transaminasas

Trastornos de la piel v del tefido subcutineo

Enrojecimientn de la piel {rash)

2de 5
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Caso 2: Isabel 83 anos

Motivo de consulta: palpitaciones

ANTECEDENTES:
HTA

DM-2

Insuficiencia venosa
Fibrilacién auricular

PRUEBAS ANALITICAS
Glucosa: 132 mg/dL

Na 140 mmol/L

K: 4.9 mmol/L

Digoxina: 0.01 ng/mL
INR=1,5

ECG: FAa 140 Ipm

RedFastER
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;. Se ha conciliado adecuadamente el
tratamiento?

TTO CRONICO (VISOR HISTORIA TTO AL INGRESO
CLINICA)

Lanacordin (digoxina) 3 mL Digoxina IV AMP
Enalaprilo 20 mg 1-0-0 Enalaprilo 20 mg 1-0 -0
Omeprazol 20 mg 1-0-0 Omeprazol 1-0-0

Alogliptina/metformina 12,5 mg/850 Pauta movil de insulina
mg 1-0-1
Acido folico 5 mg 1-0-0 Acido folico 5 mg 1-0-0
Acenocumarol 0-0-1 mg Anticoagulacion segun hematologia
Pitavastatina 1 mg 1-0-0 Simvastatina 10 mg 1-0-0

Hierro 100 mg 1-0-0

ARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Dj



¢/ La visita a urgencias esta relacionada con |os
medicamentos?

FARVR infradosificacion de sintron y digoxina T e,

Presentacion de lanacordin en jeringas de 1 mL: error de dosificacion

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b




Antonio

MOTIVO CONSULTA:
sudoracion profusa con mareo y sensacion de desvanecimeinto

ANTECEDENTES

Neuropatia optica
Dislipemia
Ateromatosis carotidea bilateral con estenosis

RedFastER
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EXPLORACION FISICA

TA: 151/59 mm Hg
FC: 47 Ipm
Sat: 94

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECG: bradicardia sinusal a 40-45 Ipm. BAV de primer grado con PR 320 mseg QS
de V1 a V3 con elevacion del punto J y del ST concavo en el anterior.

BQ , hemograma, gasometria y radiografia se torax: sin hallazgos de interés

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
-présincope + bradicardia sinusal

MOTIVO DE ALTA: paso a hospitalizacion

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Dj




|dentificacion de discrepancias: comparacion con la
medicacion prescrita al ingreso

TTO CRONICO TTO AL INGRESO

Omeprazol 1-0-0 Omeprazol 1-0-0
Adiro 100 0-1-0 AAS 100 mg: 0-1-0
Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg

Condrosurf (condroitin sulfato)

Ferogradumet (hierro) __¢error de conciliacion o

| ia justifi ?
Arcoxia (etoricoxib) discrepancia justificada’

Gamfort col (bimatoprost/timolol) —

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




“0delpJed oanb
-0jq O [BSNUIS eIpJedIpelq ‘BpejOJIU0D OU BIBIpIED
elOUSINSUl ‘ewise (D043) e21UQID BAIIDNIISQO
leuownd pepaullajus 3p 0SeD Ua SOpElIpulenuod
up1sa (jojoungoAa] ‘|ojoa1eD ‘|OjOWI]) SOAILD3|
-3S OU sajueanbojgelaq so] "sodibiguaiperlaq sal
-ueanbojq ssjusbe o seulwe|0331RD B3P S3IOPEUOID
-23|dap sooeulIR] ‘SjRIO OIDjED |2p SI|BUERD SO| 3P
ajueanbojq un uod ojunl ssueanbojgelsq usad
-l 35 Opuend epedew eipiedipelq o/A ugisuslod
-1l @ soAnIpe so129)a uedznpoud as anb ap pepijg
-1sod e 21s1%3 "ojualwelen] |2 ojudsald e1se |end g
eled ejbojoied e| eieloadws Jejnoo eidels) el ap
ugisuadsns e “eojwasis eja Jod asiaqiosqe uap
-and soDIL|EO SOlUaIWRIE] SO| 3P BLOARW B

pjnao pidpia|

[£1Z-¥0Z:SZ'E 10Z senuabiawd]

aSYHHOE SYAONVYHD TINVIA
‘s¥31D3 VLINDOY IWH3] »ZINY SYHINILTY NVO[ ‘4 ZIANYNYIH VIITIVD 13ONY Tanoipy
‘©:0DIYHOTd SINVNI YNV ‘-, ZIV13d VIDHVYD SOUOVIIN ., OlIdVd VNIVE 138VS| VIaVN
“VNIDIA SYWOL OOVIINVYS 2¥HINDON HIAITO VNIV 2 ZNVNHIH NOHIATVD Ziuivig

sepuaban ap
SOIDIAJIDS SO| U3 sOjuawedipawl SO| 3p uoeljinuo)

EpENpaIe

HpEELI OSNASNOD 4d OLNINNDO0d
NED



A proposito de un caso

. TTO CRONICO TTO AL INGRESO

Omeprazol 1-0-0 Omeprazol 1-0-0
Adiro 100 0-1-0 AAS 100 mg: 0-1-0
Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg

Condrosurf (condroitin sulfato): 1-0-1
Ferogradumet (hierro)

Arcoxia (etoricoxib) r DISCREPANCIA
Gamfort col (bimatoprost/timolol) JUSTIFICADA




Sigiuiente paso: entrevista al paciente

- Listado lo mas completo posible

- Arcoxia 90 mg (etorixinib): 1-0-0
- Adiro 100 mg (AAS) : 0-1-0
Condrosulf 400 mg (condroitn sulfato): 1-0-1
Simvastatina 40 mg: 0-0-1
Ferogradumet (hierro): 1-0-0
Omeprazol (omeprazol): 1-0-0
Ganfort 300 mcg/mL (bimatoprost/timolol), La paciente refiere

gue no se lo ha comentado al médico, pero que lo ha traido y se
lo va a administrar al mediodia




Siguiente paso: actuacion farmacéutica

Informar al paciente de que no se administre el colirio
sin consultar a la enfermera

Informar a la enfermera del error detectado: no
suspension explicita del colirio

Informar al médico de planta

RedFastER
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INFORME DE ALTA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
» Presincopes de probable ongen neuromediado.
* Bloqueo AV de primer grado.
» FEVI preservada.
» Insuficiencia adrtica ligera degenerativa.

OTROS DIAGNOSTICOS:
* Dislipenia.

RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS:

» Dieta baja en grasa de onigen ammal
»  Beber abundante liquido. Evi stacion prolongada.

@ftd e miciar colirio de Xalatan. Resto de medicacion 1gual

Control por médico de Atencion Primaria.

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Eb




;. Se puede prescindir de la
entrevista al paciente?

(iHoRTENSIA !
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;. Se puede prescindir de la
entrevista al paciente?
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Al paciente hay que
escucharlo




INFORMES
TIPO

‘ Y o M Hospital Universitario
Principe de Asturias

SaludMadirid

B8 comunidad de Madria

INFORME FARMACOTERAPEUTICO
SERVICIO DE FARMACIA

Fecha 9/9/2017

La pacient_acudic’: a urgencias del hospital el dia

06/09/2017

Tras realizar la entrevista de conciliacién para revisar el tratamiento crénico que recibe

se sugieren las siguientes modificaciones:

El paciente recibe pantoprazol de forma crénica. El paciente esta recibiendo AAS. Sin
embargo, las ultimas recomendaciones STOPP START (1) asi como ofras revisiones
de farmacos inapropiados en pacientes mayores, recomiendan mantener inhibidores
de la homba de protones (IBP) en pacientes antiagregados con antecedentes de
Ulcera pépticas. El uso crénico de IBP se relaciona con infeccién por Clostridium
difficile, osteoporosis e hipomagnesemia (2). En el caso de esta paciente que presenta
infecciones del tracto urinario recurrentes y que recibe con frecuencia tratamiento

antibidtico, el riesgo de diarrea por Clostridium es superior.

La necesidad de prevencion de dafio gastrointestinal por AAS ha sido revisada por la
ACCF, AGH y AHA (3), quienes recomiendan evaluar los factores de riesgo. En el
caso de que el paciente tenga antecedentes de ulceras complicadas o sangrado,
reciba doble antiagregacion o tratamiento con terapia anticoagulante, recomiendan el
empleo de profilaxis. Cuando no coexisten estos factores de riesgo se debe evaluar la
presencia de otros (edad mayor de 60 afios, uso de corticoides o antecedentes de
sintomas de reflujo gastrointestinal o dispepsia) e indican tratamiento cuando estan

presentes mas de uno de ellos.
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‘ Y4 Hospital Universitario
Principe de Asturias

SaludMadirid
E5 comuniaad do Madria

INFORME FARMACOTERAPEUTICO

Fecha: 31 de enero de 2017

AlertaS de La_acudic’: a urgencias del hospital el dia

HP : 30/01/2017. Tras realizar la entrevista de conciliacion, se detecta que el paciente esta
farmacovigilancia

en tratamiento con Furantoina® (nitrofurantoina) 0-1-0 de forma prolongada como

profilaxis de infeccion urinaria. Segun una alerta de farmacovigilancia' (22 julio 2016)
se han notificado reacciones adversas graves, especialmente pulmonares (fibrosis,
neumonitis intersticial) o hepaticas (hepatitis citolitica, hepatitis colestasica, hepatitis
cronica, cirrosis), en tratamientos profilacticos prolongados o intermitentes de meses

de duracion con este medicamento.
La AEMPS recomienda respecto al uso de nitrofurantoina:

« Utilizarlo exclusivamente en tratamiento curativo de cistitis agudas, no como

profilaxis con duracién del tratamiento limitado a un maxime de 7 dias.

+ Informar a las pacientes sobre los riesgos pulmonares, hepaticos, alérgicos y

neurologicos.

« 3uU uso esta confraindicado en pacientes con insuficiencia renal con un
aclaramiento de creatinina inferior a 45 mi/min. No obstante, se podria utilizar
en pacientes con cifras de aclaramiento entre 30 y 44 mi/min en casos de
antecedentes o sospecha de infeccidén por micro-organismos multirresistentes
con la vigilancia adecuada. Esta misma precaucion debe tenerse en pacientes

de edad avanzada por la posible alteracidn de la funcién renal.

FastER
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Hospital Universitario
Principe de Asturias

-
K
Saludiadirid

Promover I comonionsso aai

pO|I’tiCa de la INFORME FARMACOTERAPEUTICO
OrganizaCi(')n SERVICIO DE FARMACIA

Fecha:
El paciente ............. acudio a urgencias del hospital el dia .................

Tras realizar la entrevista de conciliacion para revisar el tratamiento cronico que
recibe, se sugiere suspender .................. ya que el empleo de henzodiazepinas
(BZD) durante mas de 4 semanas en pacientes mayores de 65 afios no se recomienda
de acuerdo a los criterios STOPP START'. La suspension se debe realizar de forma

gradual para evitar el sindrome de retirada.

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, ha puesto en marcha el
proyecto “Estrategia para la reduccion del consumo crénico de benzodiazepinas”
desde Enero de 20172 Este proyecto va dirigido a pacientes mayores de 60 afios con
consumo de BZD superior a 3 meses. El programa incluye una aplicacion informatica
para las reducciones de dosis, videos informativos e informacion para entregar al

paciente que puede descargarse desde la pagina

...JFastER
FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

https://saluda.salud.madrid.org/atematica/areafarmacia/Paginas/BZD.aspx.




Nuevos objetivos:
Focalizar la intervencion en PRM y PPl (no solo PPI)

Mejorar el porcentaje de aceptacion de las recomendaciones

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




Nuevos objetivos:

Mejorar el porcentaje de aceptacion de las recomendaciones
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Nuevas lineas de trabajo para mejorar el tratamiento de
los pacientes
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La frontera de la conciliacion

Conciliar tratamientos implica revision de tratamiento
ambulatorio y problemas de salud

Deteccion de Pl y PRM

* Pl no relacionada con
visita a urgencias

?

ATENCION
PRIMARIA




La frontera de la conciliacion

Conciliar tratamientos implica revision de tratamiento
ambulatorio y problemas de salud

Deteccion de Pl y PRM

* Pl no relacionada con
visita a urgencias

?

ATENCION
ESPECIALIZADA




Modelo de
ACO+AAS

‘;:M Hospital Universitario

Principe de Asturias
SaludMadrd

& comuridad de Madrid

INFORME FARMACOTERAPEUTICO
Fecha: 29 de enero de 2018
El paciente SMM acudié a urgencias del hospital el dia 18/01/2018.

Tras realizar la entrevista de conciliacion, se detecta que el paciente esta en
tratamiento con adiro (acido acetil salicilico) 100 mg 0-1-0 y sintrom (acenocumarol).
La doble terapia antitrombética con antiagregantes y anticoagulantes orales, de forma
general, no esta indicada. Cuando un paciente antiagregado presenta indicacion de
anticoagular, se puede suspender la antiagregacion salvo en situaciones de alto de
sufrir evento riesgo cardiovascular (por ejemplo el primer afio tras un sindrome
coronario agudo o intervencion coronaria percutanea). La doble terapia con
antiagregantes y anticoagulantes en pacientes con valvulopatia cardiaca portadores
de prétesis mecanica que presenten arteriosclerosis, reduce el riesgo de trombosis
valvular, pero con aumento de sangrado mayor

No se ha identificado en la historia clinica de este paciente una indicacién de
antiagregacion junto a anticoagulacion por lo que se recomienda reevaluar la relacion
beneficio riesgo de mantener la doble terapia

Un saludo,

Rosario Santolaya, Farmacéutica Adjunta

Merrar Daccaal Alarmanan Nacidanta

RedFastER
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Antipsicoticos control
agitacion o insomnio
en pac con demencia

“ qM Hospital Universitario
Principe de Asturias
SaludMadrid
[ comunidad de Magria

INFORME FARMACOTERAPEUTICO
SERVICIO DE FARMACIA
Fecha: XXXXXX

El paciente XXXXXX acudio a urgencias del hospital el dia XXXXXXX. Tras realizar la
entrevista de conciliacion y la revision de su tratamiento cronico se constata que recibe
XXXX para el control de la agitacion, sin patologia psiquiatrica asociada (pe
esquizofrenia, trastorno bipolar, psicosis asociada a Parkinson etc) y durante mas de
tres meses

Recientemente se ha publicado unas guias de deprescripcién de antipsicéticos (1)

La administracion a largo plazo (durante mas de 3 meses) de antipsicéticos para el
control de la agitacion asociada a la demencia o su empleo para el control del
insomnio en pacientes mayores no estan recomendados, ya que un ciclo de tres
meses se considera suficiente tiempo para valorar si el tratamiento ha sido eficaz (y,
en caso contrario, suspenderio). En caso de que sea eficaz, hay evidencia para retirar
el farmaco con riesgo bajo de recaida y evitar los efectos adversos asociados.

Por lo tanto, en este paciente se sugiere la reduccion progresiva de la dosis de
antipsicotico XXXX Se propone la reduccion del 25% de dosis cada 2 semanas, o mas lenta,

segun la situacion clinica del paciente, tal y como se indica en el anexo 1

RedFastER
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Antipsicoticos
control agitacion
0 insomnio en pac
con demencia

Figue 1

Antipsychotic (AP) Deprescribing /

Why is patient taking an antipsychotic?

¥ b4 . 4
* Pyychosis, aggre ssion, agitasion (behaviosral and * Primary msomaia treated brany durationor (. S hirop tven i3 Menmh| retanciation h
psychologkal sympioms of dementia - BPSD) w600 B4y IBs0mnia whe & underiying S hizo-aflective disonde r Deve op me ntal de lay
teated = 3 months (symploms controlled, orno comodidities are managed Bipolar cisosder Obwe ssive-(Omp slsive
response 1o therapy). - ACute delirium dsorde
T I Tourette's syndrome Alcoholis m
|  Recommend Deprescribing | T ovinion
pr 8 « Autism Parkinson's disease
K}

* Less than 3 months

psychosis

dumtion of chosis in Adjunc t br peatme at of

[ Swong Recommendation (Fom Systematic Revi aw and GRADE 3 pprosch) StOp AP ) d:mnn o aodai Sopnialv

Taper and Stop AP sy in stsoasonwithpasert and or Sood pctis L Disorder )
‘(llth.ls 2% 5%0% dose red tion every 12 weeka) recomm endation

h 4

il . . : i Continue AP

Monitor every 1-2 weeks for duration of tapering or consult paychiatrit if

Expected benefts: Adverse drug withdawal eveats (loser monltoring for Those cons e ring dep rescribing

« Mayimprove slertness, gakt, reduce Wit more sev ere baseline sympioms): s

falls, or e trapy mmidal symploms - Paychosis, aggression, agtaton, delusions, hallud natiors - ~

~ 6 It insomnia relapses :
' n Consi &

¥BPSD relapses: + Minimiz e use of substances thatw orsen i nsomnia

Cons ider: e g. calleine, akohold

+ Non-drug appoache s (e.g. mesk therapy, behaviDural manage me 01 strategles) * Non-drug be havicural appeoache s (see mverse)

Restart AP drug: Alter nate drugs

= Restart AP &t lowe st dose possible if resurge nce of BPSD with e trial of de prescribing in 3 months + Other medcations have been used 1o manage

« Atleast 2 attem pis 10 stop should be made insomnia. Ass es sment of their safety and

o — effectiveness is beyond the scope of this

Alter nate dr ugs: deprescAbing al gorithm. See AP d ep e scribing

L + Consider change 10 risperidone, olaazapine, or arip pazole P guiddine for detad s )

o al. Onprescd
o meia (viden o

o deprescribing

Bruyere & openses
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Papel del farmacéutico de urgencias en la continuidad
asistencial

-Prevenir acontecimientos adversos asociados a la transicion
al ingreso y al alta de urgencias

-Colaborar en el diagnostico de visitas a urgencia asociadas a
los medicamentos (medicamentos de alto riesgo, diagnosticos
alertantes)

-Revisar el tratamiento cronico del paciente y optimizarlo al
alta

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Dj







