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ASHP Guidelines on Emergency Medicine Pharmacy
Services
Am J Health Syst Pharm 2011;68:e81-95.
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ASHP Guidelines on Emergency Medicine Pharmacy
Services

SERVICIOS CLINICOS ESENCIALES

DISENO DE PLAN FARMACOTERAPEUTICO

VALIDACION DE PRESCRIPCION

MONITORIZACION FARMACOTERAPIA
|

PROTOCOLOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO




ASHP Guidelines on Emergency Medicine Pharmacy
Services

SERVICIOS CLINICOS ESENCIALES

w ‘ \
USO DE FARMACOS EN RCP e INTOXICACIONES

-
INFORMACION DE MEDICAMENTOS* ~2

"

CONTROL DE STOCKS

DOCUMENTACION Y ANALISIS DE ACTIVIDAD



ASHP Guidelines on Emergency Medicine Pharmacy
Services

SERVICIOS CLINICOS DESEABLES
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ATENCION A PACIENTES PENDIENTES DE INGRESO
-
REVISION DE MEDICACION CRONICA y CONCILIACION
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ASHP Guidelines on Emergency Medicine Pharmacy
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ASHP Guidelines on Emergency Medicine Pharmacy
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1. Area de Gestion W_D]

CarteraldersServiciosmiProauctosiintermedios Prodductosifinales

Gestion de stocks de armarios Roturas de Stock
1.1 Gestién de automatizados

SCUUISTLIONESYY Gestién de stocks de botiquines  [|[nformes de
consumos
Control de consumos consumo

Participacion en protocolos Consultas

1.2 Gestién Clinica de ‘Pettieo® 9 URE farmacoterapéuticas
Resolucion de consultas

la Farmacoterapia Evaluacién de utilizacion de Protocolos e informes de
medicamentos uso de medicamentos

e Definicion y seguimiento de Informe de indicadores de
1.3 Gestion de la indicadores de actividad actividad

Calidad Definicion y seguimiento de Informe de indicadores de
indicadores de calidad calidad




INFORMES DE CONSUMO

o»
Gobierno
de Canarias

Servicio Canario de la Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN
SERVICIO DE FARMACIA

INFORME ANUAL/BIANUAL/TRI-... (EEEEEenenre

TICO AREA DE URGENCIAS
RVICIO DE URGENCIAS

N/ref.: HAR/har
Asunto: “Informe de consumo en medicamentos en Urgencias:1* semestre 2011”

Se presenta el gasto en medicamentos en Urgencias correspondientes al primer

POR AREA FUNCIONAL oo S

Area CRITICOS 113.203,58 € 81.810,45 € -28 %
Area EXPLORACION 99.044,62 € 83.053,08 € -16%
Area OBSERVACION 78.235,70 € 92.749,99 € +19%
TOTAL 290.4839 € 257.613,52 € -1 %

El gasto en medicamentos en el area de Urgencias disminuy6 un 11 % con respecto
L4 to en 2010 para el mismo periodo. El descenso en las distintas areas de CRITICOS y

D E S C R I P C I O N D E SV I AC I o N E S ORACION se vié parcialmente compensado por el aumento en el area de
RVACION. Sin embargo, al analizar el gasto por medicamento (ver documento
0), se detecta que este aumento se corresponde con el gasto en sueroterapia en
OBSERVACION, a costa del descenso en el gasto en sueroterapia en EXPLORACION.
Seguramente, debido a una mayor solicitud desde OBSERVACION del stock total de
sueroterapia compartido en todo el servicio de urgencias.
Se adjunta con este informe el gasto detallado por area funcional.

A continuacién se comenta muy brevemente el gasto por area funcional:
Area de Criticos:

El 75% del gasto en esta area se corresponde con los fibrinoliticos (alteplasa
y tenecteplasa) en ambos periodos. Siendo ademas el grupo que justifica el 75% de
la diminucién del gasto. El otro grupo que destaca es el de hemoderivados (complejo
protombinico y fibrinégeno) con un descenso interanual del 60 % (6150 vs 3700 €).
Barranco de la Ballena, Sn

35010 - Las Palmas de Gran Canaria
Telf.: 928 44 92 21 / Fax: 928 44 97 92



PROTOCOLOS

y
G u Ia d PRACTICAS SEGURAS A LA HORA DE
” PRESCRIBIR MEDICAMENTOS EN URGENCIAS
Actua CIon La implantacion de practicas seguras para reducir los errores en el
uso de la medicacion en urgencias tendra una gran repercusion en
@ la mejora de la calidad y seguridad de la asistencia.

en UrgenCIas Del andlisis de las actuaciones farmacéuticas y de las

peculiaridades de los farmacos mas frecuentemente utilizados en

—__T urgencias se derivan las siguientes recomendaciones, orientadas a
' la mejora de la calidad y optimizacion de los tratamientos en
. N ) distintos puntos criticos a la hora de prescribir medicamentos en
urgencias:
1. ALERGIAS

Comprobar siempre la existencia de alergias medicamentosas con
el paciente y/o cuidador. Y registrar la descripcién y gravedad de la
misma, para ayudar a la hora de descartar o no la utilizacién de
dicho farmaco en los casos en los que su uso puede ser vital.
Registrar siempre las alergias (o su descarte) en la historia clinica y
prescripcion electronica del paciente.

2. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Registrar siempre los parametros antropométricos en aquellos
pacientes con peso y altura extremos que puedan condicionar las
dosificaciéon de ciertos medicamentos que se prescriben por
kilogramo de peso o que requieren dosis mayores en obesidad
mérbida (IMC>40 kg/m?). Es el caso de medicamentos de alto
riesgo como heparina sédica, HBPM, ciertos antibiéticos, hipnéticos
y sedantes, etc...

3. PARAMETROS BIOMEDICOS

En caso de insuficiencia renal (IR), calcular el aclaramiento de
creatinina como parametro determinante de la dosificacion de los
farmacos con excrecion fundamentalmente renal y que, en
consecuencia, pudieran acumularse y producir efectos adversos.

~ A continuacién se muestran las dosificaciones de los farmacos mas
ServiciodeUrgencias 2t comunmente prescritos en urgencias que requieren ajuste de dosis

Hoep e Unbosrsitan o de Gran Candria D Nagrin alR:

Anaiecl aAlvarezMedina

MiguelBlazquezConzales
EfrénRodriguezGil




INDICADORES DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL

-

Servicio Canario de Salud
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Servicio de Farmacia

| HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN

PACIENTES EN SFT §11.836

RECOMENDACIONES FARMACOTERAPIAi2.316

- % pacientes en Areas de Observacion en Seguimiento Farmacoterapéutico por Farmacéutico Clinico 76 86 87 84 87 88 82 85 85 83 88 82 84

RAM REGISTRADAS §84

Firma farmacéutico de Programa de Atencién Farmacéutica en Urgencias: Dr. Alonso Firma Jefe de Servicio de Farmacia: Dr. Molero Firma Jefe de Servicio de Urgencias: Dr. Blazquez

EM REGISTRADOS




ospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
| HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANAF

El

PORCENTAJE EN SFT [85 %

- N° de pacientes en Areas de Observacion en Urgencias

PORCENTAJE DE PACIENTES CON RFT i23 %

e reg rograma n S 0S y/0 comunicad

TASA DE RFT POR CADA 100 PACIENTES |35
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TASA DE RFT POR PACIENTE #1,6




INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

SCA 210
RFT EN URGENCIAS . 30

FA 177
ICTUS 27
DM 134
IONES 110
OTRAS 1365

PROGRAMA OPTIMIZACION ANTIBIOTICOS _
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO m
BENZODIAZEPINAS
FARMACOS SIND. RETIRADA [antioepresivos
ANTIPSICOTICOS




, . o RedFastER
2. Area de Dispensacion s

GarteraladelServiciosam Proauctosiintermedios Productosiinales

Dispensaciones por
paciente

. o Programacion de reposiciones
2.1 Dispensacion de armarios automatizados

Descentralizada

Dispensaciones por area
funcional

Dispensaciones de
estupefacientes por
paciente

Programacion de reposiciones Dispensaciones por stock

de botiquines Dispensaciones por paciente

2.2. Dispensacién ~ de medicamentos no incluidos
Seguimiento de dispensacion en stocks

Centralizada de medicacion no incluida en | Dispensacion de estupefacientes

stocks Dispensaciones con aplicacion
del PIT




BOTIQUIN AREA CRITICOS
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3. Area At.Farmac s sSEIoA BB )

Productos

CarteraldelServicios : : Productosifinales
iIntermeaios

Seleccion
3.1 Programa‘de individualizada de

Seguimiento farmacoterapia

Farmacoterapeutico Conciliacion de

medicamentos Registro de

recomendaciones
farmacoterapeuticas
Medicamentos especiales

3.2 §eQU|m|ento de Antibioticos de uso
medicamentos de restringido
especial control Medicamentos en

investigacion




RECOMENDACIONES FARMACOTERAPEUTICAS

1400
B 2014 (N=2.798)

64 % RATAMIENTO AGUDO

1050

TRATAMIENTO CRONICO

\

715
1.002
(36%) 700

350



4.1 Programa de
Prevencion de Eventos
Adversos Ligados a la
Medicacion

4.2. Programa de
Farmacovigilancia

. D RedFastER
4 . Area G eSt I O n R I esg O FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

Programa de notificacion de EM
Alertas y retiradas de -
medicamentos Registro de EM

Revision de almacenamiento de -
medicamentos “sound-alike”, Medidas propuestas de

“look-alike” y alto riesgo Prevencion de EM

Mejoras derivadas del analisis de
los registros de EM

Programa de notificacion de RAM Registro de RAM

Relaciones con el Centro Informes solicitados y

Regional de Farmacovigilancia: comunicaciones con tarjeta

informes, comunicaciones. amarilla al Centro Regional
de Farmacovigilancia




REGISTRO DE EM POR PROCESOS

E:l g::r‘;i‘r:i': de Salud
L]

Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin
Servicio de Far i vicio de U

REGISTRO CONFIDENCIAL

COMUNICACION CONFIDENCIAL DE ERROR DE MEDICACION
Medicamento/s implicado/s:
Breve descripcion del incidente y efecto

ANALISIS DE REGISTROS

;Se administré al paciente? [ SI [ NO |

(__) No causo dao.

(__) No causo dafo, pero precisé monitorizacion.
(__) Causo dafio y precisé tratamiento o intervencion.

(_ ) Otras:

(Tuvo alguna
consecuencia para el
paciente?

MEDIDAS DE PREVENCION

JEn qué etapa del
proceso ocurrio el

Tipo de incidente

incidente?
(__) Prescripcion (__) Medicamento erréneo (_) Velocidad de admoén erronea
(_) Validacion (__) Omision de dosis (__) Hora de admon incorrecta
(_) Dispensacion (_) Dosis incorrecta (_) Paciente equivocado

(__) Administracién

(__) Frecuencia de admon erronea

(_) Via de admon erronea

(__) Monitorizacion

(__) Forma farmacéutica erréonea

(__) Monitorizacion insuficiente

(_) Otro:

(_) Error de preparacion

(__) Medicamento deteriorado

(__) Duracion de tratamiento
incorrecto

(_) Otras:

Sugiere alguna recomendacion para evitar el incidente en el futuro?

iNO DEJES DE NOTIFICAR A PESAR DE QUE TE FALTE ALGUNA INFORMACION!

ES IMPORTANTE PARA LA PREVENCION DE INCIDENTES DE MEDICACION

Fecha:




EB:, HUGCDT. Negrin - SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO DE URGENCIAS del H.U.G.C. Dr. Negrin

Disoluciones estandarizadas de Medicamentos de Alto Riesgo

Farmaco Presentacion Disolucion Concentracion
ADREnalina 1 mg/mL 2 mg/100 mL SG5% 0.02 mg/mL
DOBUTamina 250 mg/20 mL 250 mg/250 mL SG5%o 1 mg/mL
DOPamina 200 mg/5 mL 200 mg/250 mL SG5%o 2 mg/mL
Insulina Regular 1000 ULI/10 mL 100 UI/100 mL SF 1 Ul/mL
Heparina 25000 UI/5S mL 10000 UI1/100 mL SF 100 Ul/mL
Morfina 10 mg/ml 100 mg/100 mL SF 1 mg/mL
NitroGLICERINA 5 mg/5 mL 20 mg/100 mL SG5%6 cristal 0.2 mg/mL
NORadrenalina 8 mg/4 mL 8 mg/100 mL SG5% 0,08 mg/mL

S5, 505%, 505
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GLASGOW COMA

Bedoforte
Becotide
Flixotide
Seretide

2

primera dosis h
Advertencia:
horario de admi
Excepciones:
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REGISTRO DE REACCIONES ADVERSAS

Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin
Servicio de Farmacia/Servicio de Urgencias

UNIDAD DE FARMACOVIGILANCIA

COMUNICACION FARMACOVIGILANCIA

Fecha aparicion EAM:__ / /

POR POSIBLE REACCION ADVERSA

Especialidad Motivo

SOLICITUD INFORMACION A FARMACOVIGILANCIA

Dosis y via de Admén

Descripcién manifestaciones clinicas del EAM

Motivo Ingreso: Evolucion: Rescuperacion () Tratamiento (__)

Diagndstico: Resolucion: Alta () Ingreso (_)

Observaciones y otra medicacion:

Gravedad del EAM: Leve (_ ) Moderada (_ ) Grave (_) Mortal (_)
Puntuacion de Algoritmo SEFV:

Farmacéutico: Fecha:
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5. Area de Docencia  |[Errmrrcmds

Carterade Servicios ™ 'Productos’intermedios Productos finales

Sesiones a personal de
enfermeria en uso seguro de

5.1 Formacion en medicamentos Sesiones de formacion en

Seguridad Sesiones a profesionales del seguridad

servicio de URG sobre medidas
de prevencion de EM

Participacion activa en sesion

4 clinica diaria de urgencias . >
5.2 Formacion en < Sesiones de formacion en
Participacion en sesiones y

FarmaCOterapia jornadas del Plan Formativo de farmaCOterapia

urgencias

Desarrollo plan formativo de Rotaciones FIR en urgencias
rotacion

9.3 Formacion EIR Promover la formacion de Sesiones de formacion FIR

farmaceéuticos especialistas en -
URG en urgencias




FORMACION EN SEGURIDAD

REUNIONES PERIODICAS

INFORMACION BIDIRECCIONAL

- Control de inventario y caducidad de medicamentos: Optimizacidn de Stocks.
- Prescripcion, validacion y hoja de enfermeria informatizada.

- Dispensacion automatizada por paciente: doble chequeo pre-administracion.

- Control automatizado de Medicamentos Especiales: Estupefacientes.

Felicidades, buen trabajo...




FORMACION EN FARMACOTERAPIA

FARMACOTERAPIA EN URGENCIAS
MANEJO CLINICO HABITUAL

L




I L L) RedFastER

CREAR MAS
FARMACEUTICOS

DE URGENCIAS

ROTACIONES EXTERNAS
ROTACIONES INTERNAS _
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6. Area de Investigacion Errrrrrmds

Cartera de Servicios | Productosiintermedios Productos finales

Colaborary/o'promover
estudiostentellambitolde
urgenciasirelacionadosicon
ellusoldermedicacion

oslProyectoside PUblicacionesientel

inveStigaCién Eiderarly/olpromover dMbItOJdSUrGENCias

estudiostentellambitolde
urgenciasirelacionacdos
conllaractividad
farmaceutica




INVESTIGACION EN URGENCIAS

PROYECTO EVENTOS ADVERSOS EN URGENCIAS

MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS EN URGENCIAS

PROYECTO FINANCIADO POR UNA AYUDA A LA

APLICACION DE CRITERIOS STOPP/START

MAPFRE

Entidad:

Sociedad Espafnola de Medicina de Urgencias y Emergencias



Expansion of pharmacists’ responsibilities
... Y SIGUEN in an emergency department

TiMOTHY C. RANDOLPH

Am J Health-Syst Pharm. 2009; 66:1484-7

PROGRAMA DE AF EN URGENCIAS
: = : :
VALIDACION BBSS POLITICA ANTIBIOTICA

FARMACIA CLINICA ' EDUCACION PACIENTES

JH

CODIGO ICTUS, RCP, SEPSIS...
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FARMACEUTICO EN URGENCIAS  RedFastER
CARTERA DE SERVICIOS v s ) (]

Muchas gracias por su atencion




