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Un dia en urgencias: primero priorizar pacientes
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Un dia en urgencias: priorizar pacientes
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Un dia en urgencias: priorizar pacientes

Otros criterios:

Edad

Ubicacion: urgencias de observacion> medicina>
quirurgicos

Tiempo en urgencias: no si acaban de llegar o se
van de alta

Perfusiones de alto riesgo
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Un dia en urgencias: recogida de informacion de pacientes

Diagndstico al ingreso
Antecedentes
Analitica: foco en
Glucemia
Aclaramiento renal
lones: Na , K
Reactantes de fase aguda: PCR, procalcitonina, leucocitos
Evolutivo

Constantes

Tratamiento domiciliario
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Un dia en urgencias: metodologia de revision de la medicacion

Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

1.

¢ El tratamiento para tratar el episodio actual (principal y
secundarios) es adecuado y se esta empleando correctamente?

¢ Hay errores de medicacion o circunstancias que pueden causar
danos derivados de la asistencia?

¢ Es correcta la conciliacion?
¢ La visita a urgencias esta relacionada con los medicamentos?

;. Se puede optimizar el tratamiento ambulatorio del paciente?
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Un dia en urgencias: metodologia de revision de la medicacion

Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:
4 } i ™)

1. ¢ Eltratamiento para tratar el episodio actual (principal y

secundarios) es adecuado y se esta empleando correctamente?
\. y,

2. ¢ Hay errores de medicacion o circunstancias que pueden causar
danos derivados de la asistencia?

3. ¢Es correcta la conciliacion?
4. ¢La visita a urgencias esta relacionada con los medicamentos?

5. ¢Se puede optimizar el tratamiento ambulatorio del paciente?
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Caso clinico
Rafael (RHD)

Vardn de 88 anos
Motivo de consulta: fiebre y disnea
Antecedentes:

EPOC Gold D con bronquectaisias colonizado por Pseudomonas (ultima reagudizacién que cursoé
ingreso hace 10 dias)

Anemia

Diabetes mellitus, HTA

Enfermedad arterial periférica

Enfermedad cerebrovascular

IRC

Bioquimica con las siguientes alteraciones:

Glucosa 389 mg/dl ( 74 - 106 )

Urea 68 mg/dl (19 - 50 )

Creatinina 1.16 mg/dl (0.70 - 1.30)
Proteina C Reactiva 123.9 mg/l (< 5.0)

RX: Aumento de densidad basal derecho en relacién con infiltrado parenquimatoso en evolucion.
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Rafael (RHD)

JUICIO CLINICO: EPOC reagudizado con infiltrado en evolucion
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PRESCRITO:

Ceftriaxona + levofloxacino
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Rafael (RHD)

JUICIO CLINICO: EPOC reagudizado con infiltrado en evolucion
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PRESCRITO:

Ceftriaxona + levofloxacino

¢ El tratamiento para tratar el episodio actual (principal y

secundarios) es adecuado y se esta empleando correctamente?
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https://www.comunidad.madrid/hospital/principeasturias/profesionales/comision-infecciones-antibioticos

Medicamento no indicado

funnacion Hospitalizaudon
Interconsultas Especializada
Medicina Nuclear
Prev. de Riesgos Laborales
Recursos Humanos

mwo. st - e o

salud@
Seguimiento de pacientes

Urgencias

i

Anterior Siguiente

¢ Resolucién 19.07.19 Convoeatoria
plaza de Facultativo de Farmacia

* Resolucion 15.07.19, relacion
definitiva admitidos Convocatoria
plaza de Facultativo de Medicina
Preventiva

¢ Resolucion 11.07.19, relacion
provisional admitidos convocatoria
plaza de Facultativo de Pediatria

® Resolucion 11.07.19 Convocatoria
plaza Grupo Técnico Funcion
Administrativa

¢ Resolucion 04.07.19, puntuacion
Convocatoria plaza de facultativo de
Dermatologia

# Correccion de errores 04.07.19
Convocatoria plaza de Facultativo de
Analisis Clinicos

*» Resolucion 03.07.19, relacion
provisional admitidos Convocatoria
plaza de Facultativo de Medicina
Preventiva

* Resolucion 02.07.19, relacion
definitiva admitidos Convocatoria
plaza de Facultativo de Dermatologia

® Resolucion 01.07.19 Convocatoria
plaza de Facultativo de Analisis
Clinicos

* Resolucion 26.6.19 Adjudicacion
Convocatoria Jefe de Taller

¢ Comunicacion de eventos adversos
graves seguridad pacientes

o II Relato Corto: Lactancia Materna
¢ X1l Jomada Nacional de Enfermeria
* Microconciertos de julio de Musicos
por la Salud

¢ Curso inteligencia emocional como
mejora de la comunicacion entre
profesionales

HCIS

(o)
a4

Incidencins Nuevo HCIS

Frotocolo de Actuacion ante
Agresiones a los Profesionales

N Guia de Terapia
b". Antimicrobiana 2019
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Medicamento no indicado

edico

nfermera

ras categorias
; Comentarin De Funlucion FAR HIIPA ?27/04/2019 15:01 27/06/2019 15:_
i autona

Servicio de farmacia. paciente NIA con ingreso reciente tratado con amoxicilina clavulanico. Valorar etiologia nosocomial y cambio a
arcar Todos piperacilina-tazobactam. En caso de baja sospecha clinica de neumonia nosocomial, valorar suspetituir levofloxacino por claritromicina
(protocolo HUPA de NAC)

1 Clinica ————
if, alta Comentario De Evolucion De Enfermeria URG HUPA 27/06/2019 14:55 27/06/2019 14:55

if. evol.
Clinica

nograficos

Recomendacion farmacia: valorar etiologia nosocomial y
cambio a piperacilina-tazobactam. Si baja sospecha clinica de
neumonia nosocomial, valorar sustituir levofloxacino por
claritromicina
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Un dia en urgencias: metodologia de revision de la medicacion

INTERVENCIONES CLINICAS ANUALES SOBRE TRATAMIENTO AGUDO 2015-

2018
700
600
500
400
300
200
0 af D aro
Dosis,duracion  Mdto omitido Indicacion, Informacion Interaccion Adm erronea, Otras
de tto mdto informacioén actividades
inapropiado DUE clinicas

m2015 m2016 2017 m2018
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Un dia en urgencias: metodologia de revision de la medicacion
Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

1. ¢ Eltratamiento para tratar el episodio actual (principal y
secundarios) es adecuado y se esta empleando correctamente?
4 N
2. ¢ Hay errores de medicacion o circunstancias que pueden causar
danos derivados de la asistencia?

3. ¢Es correcta la conciliacion?
4. ¢La visita a urgencias esta relacionada con los medicamentos?

5. ¢Se puede optimizar el tratamiento ambulatorio del paciente?
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;. Hay errores de medicacion o circunstancias que

pueden causar danos derivados de la asistencia?

Medicamento Dents | Unidod ’ 0 ’ (2| 6781 D(H |2
; & [SODID, CLUSURD) S, CLORURO SODICO 0,95 500 ML VIAF (500 ML) 0 M
j Frecuencia: Conbiruamenie

! Resitraoes
[3 Preseripsionzs na famaceiipicss =

1 Fecha de Inldo Procedends ’ vachonss ’ Freaientla [ Faady ”

Cloruro sodico 0,9% 500 mL a pasar en 1 h en perfusion continua
de 24 h

i

12 litros de SF al dia
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Un dia en urgencias: metodologia de revision de la medicacion

Intervenciones en urgencias 2015-2018

I
Otras actividades clinicas |
I
Adm erronea, informacion DUE '
|
Interaccion
ACTIVIDADES |
CLINICAS -
— Informacion I
-
Indicacion, mdto inapropiado -
_——
Mdto omitido r
_—
Dosis,duracion de tto -
POLITICA DE I
MEDICAMENTOS DEL Adapatacion a hora de adm h
CENTRO
I
SISTEMAS DE Prescripcion electrénica erronea
ATENCION ]
I
Medicamentos no incluidos en guia _

TRANSICION ASISTENCIAL

o

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000
m2018 ®m2017 w2016 m2015
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ATENCION:

No todo son errores de prescripcion, también se puede
comprometer tratamiento por errores de dispensacion:
retrasos en la dispensacion, roturas de stock,
desabastecimeintos, gestion Ineficiente de
medicamentos no incluidos en la guia
farmacoterapéeutica del hospital

Nunca seremos reconocidos como farmaceéuticos
clinicos si fallamos en las actividades “tradicionales™ que
se esperan de nosotros
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Algunas estrategias de prevencion de errores de
medicacion en los servicios de urgencias

1 Sistemas automatizados de almacenamiento

Prescripcion electronica con alertas sobre alergias, dosis maximas,
interacciones, duplicidades.

1 Guias de medicamentos basados en la evidencia y/o protocolos
actualizados de tratamiento: guia de equivalentes, protocolos de
perfusiones de alto riego, guia de antidotos...

L Integracion de los protocolos en las sistemas de prescripcion
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ARMARIOS AUTOMATIZADOS

Ligado a prescripcion electronica:
pantalla con medicamentos
Prescritos

Senala automaticamente la ubicacion
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Guia de equivalentes terapéuticos

/= http:/ shupaweb4 /Webmandoalertas_pdf/Farmacia/Farmaweb/GUIA.pdf - Microsoft Internet Explorer proporcionado por Servicio de inf = |5'|5I
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Archiva  Edicion  Ira  Favoritos  Awyuda
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» q Hospital Universitario
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PORTAL FARMACOTERAPEUTICO

H. U. Principe de Asturias

INFORMACION DE FARMACOVIGILANCIA MEDICAMENTOS EN
MEDICAMENTOS | | SITUACIONES ESPECIALES

GUIAS
Guias de"Admlr_ustram?n b\{’
Antiinfecciosos via parenteral \

BOTIQUINES Otros farmacos via parenteral = I DE FARMACIA
Sonda Nasogastrica Y TERAPEUTICA
Guia de Equivalentes

Guia Farmacoterapeutica
Guia Antimicrobiana
Manejo de antidotos en intoxicaciones

FUNCIONAMIENTO wee ENLACES
SERVICIO Buzon de DE INTERES
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ESTANDARIZACION DE PERFUSIONES CON BOMBA

Estandarizacion de las perfusiones de medicamentos (administracion con bomba) (PR/UFGR/05)
Dentro de las pricticas para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo, para reducir la posibilidad de que
ocurran errores, s una estrategia prioritaria "ESTANDARIZAR LAS SOLUCIONES A UNA CONCENTRACION UNICA™1.
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INTEGRACION DE LOS PROTOCOLOS EN LOS SISTEMAS DE
PRESCRIPCION

2 Prescripcitn Médica - Internet Explorer - m} *

Prescripcion médica actual " Episodio de Hospitalizacion

Prescripcion Médica Actual

b 5 Prescripcién Farmacoldgica E
Buscar por... | @ ON.med. @p.act| =¥ & x’ @@@l @@l ¥ Y H @O 12 E CE ’l ?’l \&\é’ N | Grupo Terapéutico| v
| M | Fecha Ini. | Hora In1| Medicamento I Posologia Via Dias Ttnl Estado | Fecha Fin | Hora Finl Fecha Mod | Usuario | Fecha Val Med. | Validado por | @|
Concentracion 2000 mcg/ml 4
[ uci: Aminas NORADRENALINA 16 MG/250 ML _}
@) 12/07/2019 15:14 (NORADRENALINA) NORAGES AMP 32 miligramos (16 ml) INTRAVENOSA 7 Prescrito Cronica
B MG (2 MG / ML) 4 ML Continuamente PERFUSION F
ﬁ S. GLUCOSADO 5% 250 ML
VIAF - [242ml, 8,6h, 30ml/h] jJ
+ Para TAM=80. LY
Concentracion 64 mcg/ml
> 5 @ Prescripcién No Farmacoldgica
Ny xEm JARE = 88 0D
| Prestacion | Frecuencia Observaciones

12h: HITACHI, GA, lactico.
O Otros Continuamente 16h: BQ, GA, lactico.
6h: completo.

[> Notas de la orden

I Nota
Total O filas

O Escribe agui para buscar
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Un dia en urgencias: metodologia de revision de la medicacion
Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

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

2. ¢ Hay errores de medicacion o circunstancias que pueden causar
danos derivados de la asistencia?

[ 3. ¢Es correcta la conciliacion? J

4. ¢La visita a urgencias esta relacionada con los medicamentos?

5. ¢Se puede optimizar el tratamiento ambulatorio del paciente?
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Caso clinico: MCM (Marina)
Mujer 71 anos
Motivo de consulta: dolor toracico
Antecedentes:
-FRCV: HTA, DM,DL
-Hepatitis autoinmune
-Ansiedad
-Osteoporosis
Analitica: normal
Rx torax: no infiltrados

Plan: seriacion enzimatica

Evolucidn: enzimas normales. Se indica prueba de esfuerzo
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Caso clinico: MCM (Marina)

Tratamiento ambulatorio:

Bromazepam 1,5 (0-0-1)

Ac ursodesoxicolico)150 mg (2-1-2)
Azatioprina 50 mg (1-0-1)
Linagliptina 5mg (0-1-0)
Metformina 850 mg (0-1-0,5)

Ac folico 5 mg (1-0-0)

Amlodipino 5 mg (0-0-1)
Domperidona 1 mg (5-5-5)
Denosumab 60 mg semestral
Vitamina D mensual

Latanoprost colirio 50 mcg (0-0-3)
Pantoprazol 20mg (1-0-1)
Simvastatina 20mg (0-0-1)
Metamizol (1-0-1)

| Amitriptlina 100 mg (0-0-2) | ‘ Amitriptilina 200 mg por la noche
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ESTA MANANA PRESENTA CUADRO DE MAREQS Y TAQUICARDIA AL LEVANTARSE DE LA CAMA
NO SE HA PODIDO REALIZAR EL ECO DE ESFUERZO POR RACHAS DE TAQUICARDIA
HA SIDO VALORADA POR EL SERVICIO DE FARMACIA'Y SE HA IDENTIFICADO QUE SE LE HA PRESCRITO UNA DOSIS

EXCESIVA DE TRYPTIZOL, QUE SE HA ADMINISTRADO LA DOSIS PAUTADA.

CLINICAMENTE LA SOBREDOSIFICACION PRODUCE UN SD ANTICOLINERGICQ, QUE EN EL CASO DE LA PACIENTE
UNICAMENTE SE ESTA MANIFESTANDO CON RACHAS DE TAQUICARDIA SINUSAL HASTA 110 LPM, SIN OTRA CLINICA

ASOCIADA, NO RAQ, NI DOLOR ABDOMINAL, NI SIGNOS DE GLAUCOMA AGUDO

INFORMO A CARDIOLOGIA DE LA INCIDENCIA, PARA RETRASAR EL INGRESO EN PLANTA HASTA LAVADO

FARMACOLOGICO Y CONTROL CLINICO.

EN ECG DE CONTROL: EXTRASISTOLIA SUPRAVENTRICULAR FRECUENTE, CON PAUSA COMPENSADORA, SIN
ALARGAMIENTO DEL QT

DADA LA POCA EXPRESIVIDAD CLINICA DEL CUADRO MANTENGO EN OBSERVACION EN CAMAS DE TELEMETRIA.

INFORMO A LA PACIENTE.

Diagndstico principal :
DOLOR TORACICO A ESTUDIO

Otros diagnosticos : )
SOBREDOSIFICACION DE TRYPTIZOL (RESUELTA PREVIA A SU HOSPITALIZACION)
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Diagnostico principal :
DOLOR TORACICO A ESTUDIO

Otros diagnosticos : ’
SOBREDOSIFICACION DE TRYPTIZOL (RESUELTA PREVIA A SU HOSPITALIZACION)
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¢ Por qué hay que conciliar?
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Reconciliation of discrepancies
in medication histories and admission
orders of newly hospitalized patients
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Hospital 725 camas
Chicago, USA (2004)

54 .,4% pacientes con
discrepancias
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Unintended Medication Discrepancies
at the Time of Hospital Admission
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Hospital 1.000 camas
Toronto, Canada (2005)

53,6% pacientes con
discrepancias
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Open Access Research

BM) Open Effectiveness of pharmacist-led
medication reconciliation programmes
on clinical outcomes at hospital
transitions: a systematic review
and meta-analysis

Alemayehu B Mekonnen,"* Andrew J McLachlan,’® Jo-anne E Brien"*

Melaohan AL . Qpjectives
; e Strengths and limitations of this stud
McLachlan A, Brien JE. Objectives: Phammacists play a role in providing . g y

Effectivencss of pharmacist-

i it s ?;ﬂdcltt?,atmn recunm!;trctml. Prllmlw.lfer. ?ata on = This is the first m review Wﬂl
programmes on clinical : iveness on patients’ clinical outcomes appear the effect of Wﬁﬂ medication reconcili-
outcomes at hospital inconclu Sive. Thus, tlhe aim of this study was tg ation programmes on clinical outcomes.

transitions: 2 systematic systematically investigate the effect of pharmacist-ed » In some of the clinical outcomes evaluated, there
meview and meta-analysis. medication reconciliation programmes on clinical is substantial statistical heterogeneity and we
BMJ Open 2016;6:e010003, outcomes a hospital transitions. could mm the source of Wﬂ!aﬂmﬁ
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Mekonnen et al 2016

17 estudios relevantes:
Resultados:
Reduccion de visitas a urgencias por AAM RR=0,33% (IC 95%:0,2-0,53)
Conclusion
La conciliacion realizada por farmaceuticos reduce ingresos, visitas a urgencias,

visitas al hospital por AAM

Se necesitan estudios para determinar qué elementos de la intervencion o del
paciente son determinantes
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., Tenemos tiempo para conciliar?

Tiempo invertido

$

Optimizar el tiempo con un buen registro electronico
Seleccionar pacientes

Hacer conciliacion y algo mas
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Un dia en urgencias: metodologia de revision de la medicacion
Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

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

2. ¢ Hay errores de medicacion o circunstancias que pueden causar
danos derivados de la asistencia?

3. ¢ Es correcta la conciliacion?

4. ¢La visita a urgencias esta relacionada con los medicamentos?

5. ¢Se puede optimizar el tratamiento ambulatorio del paciente?
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Vistas a urgencias por medicamentos

Negative clinical outcomes of medication resulting

in emergency department v
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Caso 2: Isabel 83 anos

Motivo de consulta: palpitaciones

ANTECEDENTES:
HTA

DM-2

Insuficiencia venosa
Fibrilacion 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: FA a 140 Ipm
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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 félico 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
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TTO CRONICO (VISOR HISTORIA | TTO CRONICO (ENTREVISTA)
CLINICA)

Lanacordin (digoxina) 3 mL ?
Enalaprilo 20 mg 1-0-0
Omeprazol 20 mg 1-0-0

Alogliptina/metformina 12,5 mg/850
mg

Acido folico 5 mg 1-0-0
Acenocumarol 0-0-1 mg

Pitavastatina 1 mg 1-0-0 ?
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¢ La visita a urgencias esta relacionada con los
medicamentos?

FARVR infradosificacion de digoxina

Presentacion de lanacordin en jeringas de 1 mL: error de dosificacion
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Al paciente hay que
escucharle
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

IT/PMTESR f00; Ed.
piol

£5 TECAICAS: ENTREVISTA (LINFEA DF CONCHIACTON DF
MEGITT AMENTENS MERTANTE ENTREVIS TA CITNITA Al PACTENTE

a. Gwin de fa fnstrvccion Técnica (1T}

1. DBIETO

Estandarizar el pracedimiento de entrevista clinica para la corciliacion de la medicacion en
aquellos pacientes que wan a ingresar mediante |a realizacion de entrevista clinica al pacients

2. RESPONSABILIDADES

Define las responsabilidades especificas w acciones que llevara cada uno durante lo descrito
en |a instruccian,

RESPONSABLE FUNCION

Farmacéutico Realiza la entrevista en aquellos pacientes
gue wan a ingresar

3. DESCRIPCION DE LA INSTRUCCION TECNICA

El farmacéutice validard el tratamiento prescrito en la urgencia y obtendra
informacidn mediante el visor HORUS sobre su medicacion ambulat oria,
Una wez que cbtememos dicha informacidn se realiza |3 entrevista clinica del paciente
rediante las siguientes premisas:
-Identificacion del paciente: antes de camenzar la entrevista nombraremos al paciente por su
nombre para asequrar su correcta identificacian
- Presentacion del farmacéutico v abjetivo de |a entrevista,
-8 conbinuacion se procederd a la entrevista;
Se le preguntard al paciente (o apampaniants en caso necesatio) si comoce su bratamiento habitual,
empleando primero preguntas abiertas w, si fuera necesario, con preguntas cerradas en las que el

Farmacéutico ayudari nombrands la indicacidn por la que est prescrito y el Firmaco, Se deberi tener
recoger el mombre del medicamenta, dosis ¥ secuencia horaria,

D forma sisternatica se preguntard si toma  ademds otro tipo de medicamentos como son aolivios v
parches v si ha tenido algdin cambio de tratamiento recientermente

Se evaluari la adherencia v se identificard posibles causas de mala adherencia: problemas en la
ingesta de la medicacion, uso corrects de disprsitivasl, inhaladares), problernas en |a dosificacian ..

Mos aseguraremos de la disponibilidad de aguellos medicamentos gque sean mecesarios v
comprobaremas que no haya duplicidades de tratamiento,

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

IT/PMT/FER f0; Ed.1
P2 2

Una wez finalizada la entrevista, se concluird informanda al paciente de los siguientes pasos: revisian
de |a medicacidn prescrita con la informacion v entrevista con su médico en caso de errpes de
caorciliacian

4. REGISTROS
En HCIS se actualizara la peedicacion crénica del paciente

En Earmatools, se incluird como intervencion “entrevista conciliacién” v en texto
asociado se escribiria la medicacion que recibe el paciente y las recomendaciones
oportunas

Anexo 1: Control de copias del documento

Copia NO RESPONSABLE ASIGNADA A FECHA
CALIDAD
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SaludMadrid Comunidad de Madrid
Un dia en urgencias: metodologia de revision de la medicacion
Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

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

2. ¢ Hay errores de medicacion o circunstancias que pueden causar
danos derivados de la asistencia?

3. ¢Es correcta la conciliacion?

4. ¢La visita a urgencias esta relacionada con los medicamentos?

5. ¢Se puede optimizar el tratamiento ambulatorio del paciente?




4 Hospital Universitario
Principe de Asturias

SaludMadrid Comunidad de Madrid

Ofelia

Motivo de consulta: negativa a la ingesta
93 arnos

Antecedentes

HTA

Dislipemia

Cardiopatia hipertensiva

Hiperuricemia

Hiperparatiroidismo

Antecedentes de Ca mama con tratamiento QX, tuvo metastasis 6seas 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

Diagnéstico: hematuria macroscopica
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TTO CRONICO (INFORME TTO AL INGRESO
RESIDENCIA)

AAS 300 suspendido Diagnc’)sti_co:
: : hematuria

Enalaprilo/HCT suspendido macroscopica

Pantoprazol omeprazol Baja TA

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

Simvastatina 40 mg Simvastatina 40 mg

Conciliacion correcta, perogs Estan
iIndicados estos farmacos?
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Rev Esp Geriatr Gerontol. 2014;xxx(XX): XXX~ XXX

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

DOYMA www.elsevier.es/regg

ORIGINAL

Mejorando la prescripcion de medicamentos en las personas
mayores: una nueva edicion de los criterios STOPP-START

E. Delgado Silveira?, B. Montero Errasquin®, M. Mufoz Garcia?, M. Vélez-Diaz-PallarésP®,
I. Lozano MontoyaP®, C. Sanchez-Castellano® y A.J. Cruz-Jentoft"-*

2 Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia
b Servicio de Geriatria, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia

Seccion C Antiagregantes/anticoagulantes

1. AAS en tratamiento cronico a dosis superiores a 160mg al dia (aumento
del riesgo de sangrado sin evidencia de mayor eficacia)
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Ofelia

' sulta: negativa a la ingesta
93 arnos

Antecedentes

HTA ]
Dislipemia

Cardiopatia hipertensiva

Hiperuricemia

Hiperparatiroidismo

Antecedentes de Ca mama con tratamiento QX, tuvo metastasis 0s

No antecedentes de
ulcera o evento
cardiovascular.

e

eas en 2001,

actualmente con hormonoterapia

[ Deterioro cognitivo crénico 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

\. J




4 Hospital Universitario
Principe de Asturias

SaludMadrid H Comunidad de Madrid
Prescripcion simvastatina
Ofelia
y AAS
' sulta: negativa a la ingesta
93 anos
Antecedentes
HTA . | No antecedentes de
DISIIpemIa ulcera o evento
Cardiopatia hipertensiva cardiovascular.

Hiperuricemia -
Hiperparatiroidismo
Antecedentes de Ca mama con tratamiento QX, tuvo metastasis 6sgas en 2001,
actualmente con hormonoterapia
[ Deterioro cognitivo crénico 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
\. J

D
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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

Diagndstico:
hematuria
macroscopica
Baja TA

S o S atinads

Conciliacion correcta, perogs Estan
iIndicados estos farmacos?




| a frontera de la conciliacion

Conciliar tratamientos implica revision de tratamiento
ambulatorio y problemas de salud

Deteccion de Pl y PRM

Pl relacionad * Pl no relacionada con
relationada Lon visita a urgencias
visita a urgencias

VALORACION EN

ATENCION
PRIMARIA

VALORACION EN
HOSPITAL
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INFORME FARMACOTERAPEUTICO

Fecha: 25 de abril 2016

El paciente _cudié a urgencias del hospital el dia 26/04/2016.

Tras realizar la entrevista de conciliacion, se detecta que el paciente esta en
tratamiento con atorvastatina y ha iniciado tratamiento recientemente con PERMIXON
(palma enana). Ambos farmacos se relacionan con aumento de transaminasas y se ha

detectado en urgencias un aumento de la mismas.

Se recomienda valorar la contribucion de ambos farmacos, especialmente permixon

que se ha introducido recientemente, al aumento de transaminasas

Un saludo,
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Principe de Asturias

SaludMadrid

B8 comunidad g Madrid

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 conciliacion para revisar el tratamiento cronico que recibe

se sugieren las siguientes maodificaciones:

El paciente recibe pantoprazol de forma crénica. El paciente esta recibiendo AAS. Sin
embargo, las ultimas recomendaciones STOPP START (1) asi como otras revisiones
de farmacos inapropiados en pacientes mayores, recomiendan mantener inhibidores
de la homba de protones (IBP) en pacientes antiagregados con antecedentes de
ulcera pepticas. El uso cronico 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 prevencién 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.

RedFastER
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Desde la publicacion de estas recomendaciones, otros autores han detectado otros

medicamentos relacionados con un aumento del riesgo de hemaorragia gastrointestinal:
antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina, antihipertensivos . nitratos
y antagonistas del calcio (4).

La paciente recibe Acido acetilsalicilico 300 mg. De acuerdo con los criterios STOPP
START' no se deben emplear dosis de AAS superiores a 160 mg en pacientes
mayores, ya que no hay evidencia de mayor eficacia y estd aumentado el riesgo de
sangrado. Por ello, puede ser recomendable reducir la dosis. Al reducir la dosis, el
riesgo de alteraciones gastrointestinales se reduce y la necesidad de empleo de

omeprazol también.
Por ello, se recomienda valorar reducir la dosis de AAS y retirar el omeprazol.

Por otro lado, la paciente se encuentra en tratamiento con simvastatina. No consta en
la historia clinica antecedentes de eventos cardiovasculares. Dada la situacion basal
de la paciente (deterioro cognitivo severo) y la indicacién como profilaxis primaria, se

recomienda suspender el tratamiento con simvastatina.
Un saludo
Fdo: Rosario Santolaya

Farmacéutica adjunta

RedFastER n




Delgado Silveira y cols. Mejorando la prescripcién de medicamentos en las personas mayores:
una nueva edicidon de los critenios STOPP-START. Rev Esp Genatr Gerontol. 2014.
http://dx.doi.org/10.1016/].reqg.2014.10.005

Polypharmacy guidance 2015. En: hitp://iwww.sign.ac. uk/pdf/polypharmacy guidance pdf (acceso
octubre 2016)

Bhatt et al. ACCHACG/AHA Expert Consensus Document: antiplatelets, NAIDS and Gl nisk.
JAAC; 2008: 150217

Masclee GM et al. Risk of upper gastrointestinal bleeding from different drug combinations.
Gastroenterology 2014; 147 784
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‘ 4 M Hospital Universitario
Principe de Asturias

SaludMadirid
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INFORME FARMACOTERAPEUTICO

Fecha: 31 de enero de 2017

Alertas de La_acudic’: a urgencias del hospital el dia

P H 30/01/2017. Tras realizar la entrevista de conciliacion, se detecta que el paciente asta
farmacovigilancia

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

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

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

» Ulilizarlo exclusivamente en tratamiento curativo de cistitis agudas, no como

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

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

neurologicos.

« Su uso esta contraindicado en pacientes con insuficiencia renal con un
aclaramiento de creatinina inferior a 45 ml/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 infeccidn por micro-organismos multirresistentes
con la vigilancia adecuada. Esta misma precaucion debe tenerse en pacientes

de edad avanzada por la posible alteracion de la funcion renal.

FastER
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pOI I’tica d e Ia INFORME FARMACOTERAPEUTICO
O rg a n izaCién 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 benzodiazepinas
(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 cronico 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 _[h

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

ORGANO OFICIAL DE EXPRESION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA

ORIGINALES

Articulo bilingte inglés/castellano

A randomised controlled trial on the efficacy of

a multidisciplinary health care team on morbidity and
mortality of elderly patients attending the Emergency
Department. Study design and preliminary results

Ensayo clinico aleatorizado sobre la eficacia de un equipo multidisciplinar en la
morbimortalidad de pacientes ancianos atendidos en un servicio de urgencias.
Diseno y resultados preliminares

Rosario Santolaya-Perrin', Gregorio Jiménez-Diaz?, Nuria Galan-Ramos?3, Maria Teresa
Moreno Carvajal®, Juan Manuel Rodriguez-Camacho?®, Jesus Francisco Sierra-Sanchez?,
Juan Arévalo-Serrano® and Beatriz Calderén-Hernanz®
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International Journal of Clinical Pharmacy
https://dol.org/10.1007/511096-019-00836-0

RESEARCH ARTICLE ')

Check for
updates

The efficacy of a medication review programme conducted
in an emergency department

R. Santolaya-Perrin'© . B. Calderon-Hernanz? - G. Jiménez-Diaz* - N. Galan-Ramos* - M. T. Moreno-Carvajal® -
J. M. Rodriguez-Camacho? - P. Serra-Simé® - J. C. Garcia-Ortiz’ - ). Tarradas-Torras® - A. Ginés-Palomares’ -

. Sanchez-Navarro'

Received: 15 May 2018 / Accepted: 30 October 2018
© Springer Nature Switzerland AG 2019

Abstract

Background Older age and inappropriate prescribing is related to a greater rate of emergency department visits and hos-
pitalisations. Objective To assess the efficacy of an interprofessional collaboration programme in which a review of the
medication of older patients seen in the emergency observation unit was carried out. Serting Emergency departments at four
Spanish hospitals. Method Randomised, controlled study. Patients over 65 years of age presenting to the emergency depart-
ment were randomised to a control or an intervention group. In the intervention group, a pharmacist reviewed the patients’
chronic medication and identified any potentially inappropriate prescriptions based on the STOPP/START criteria. Each

case was discussed with the emergency specialist and a recommendation to modify the treatment was sent to the general
nractitioner. Main outcome measure Rate of emersencv visits and hosnital admissions. Results The adiusted rate ratio of
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IntervenCio’n: prOtOCOIOS de Material y método

comunicacion con atencion primaria

Correo electronico institucional con doble envio (se requiere solicitar clave).

No contestacion al correo inicial: teléefono

Informe de alta

Historia clinica electronica compartida atencion primaria y especializada

Cita al paciente para seguimiento al alta por MAP desde urgencias
Historia clinica electréonica de atencion primaria + e-correo al MAP (a

través de la farmaceéutica de atencion primaria)

Farmacéutico de atencion primaria por e- correo que envia directores de los
centros de AP.

Informe de alta
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Resultados y discusion

Visitas a urgencias e ingresos (VUI) : analisis
multivariante por centro a los 3 meses

Razon de tasas ajustada IC 95% razon de tasas
VUI (intervencion/control) Inferior Superior
Centro 2

Centro 3

El analisis estratificado muestra diferencias importantes entre centros.

En los centros 3y 4 el programa de colaboracion interprofesional disminuye de
forma significativa los ingresos y visitas a urgencias a los 3 meses

La eficacia de la intervencion depende de las condiciones en las que se realice




| a 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




Antipsicoéticos control
agitacion o insomnio
en pac con demencia

“ . Hospital Universitario
Principe de Asturias
SaludMadrid
B comunidad de Masrid

INFORME FARMACOTERAPEUTICO
SERVICIO DE FARMACIA
Fecha: XXX

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

Recientemente se ha publicado unas guias de deprescripcion de antipsicoticos (1)

La administracion a largo plazo (durante mas de 3 meses) de antipsicoticos 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, suspenderlo). 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 reduccién 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
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Antipsicoéticos
control agitacion
o insomnio en pac
con demencia

Antipsychotic (AP) Deprescribing Al

7

.

Why is patient taking an antipsychotic?

!

& .
* Pyychos is, aggre 3500, agitanon (behaviosral and * Primary msoma@ treated rany deration or * SChiropheen - Menhl retarciation
psychological symptoms of dementia - BPSD) secoadary msomnia whe & unde riying S hizo aflective disonde r Deve lop me atal oe lay
weated = 3 months (sym ptoms controlled, or no com ol dities are mana ged Bipoiar G onder - Obse ssive-comp sisive
response (o therapy). « Acute delrium disorde
1 1 Tourette's syndrome * Alcoholis m
.b. - Tic disorders « Coc@ne abuse
Recommend Deprescribing — Sotbane Shts
v 3 « Less than 3 months PR/hoss
¢ - dumtion of paychosis in Adjusc t b yeatme nt of
Stong ke commendation (Fom Systematic Revi ae and GRADE 2 pproach) Stop Ap dameata » Ma o Depres sive
Taper and Stop AP sy in atsonsonwinpasert sndor Sont bmathn L Disordes )
L caregiver; e 8. 5% 50% dose rediction every 1-2 weela) recommendation
‘ . 4
( : . & Continue AP
Monitor every 1-2 weeks for duration of tapering or consult pychiatrist if
Expected benefts: Adverse drug withdmwal eveats (closer monoring for those conside ring deprescribisg
« May improve alenness, gak, reduce Wit more sev ere baseline symptoms): -
falls, or e trapy mm idal symploms « Papchosis, aggression, agitaton, delusions, halludnatiors - ~
. ‘ If ins orenia relapses
r - Consi &
WBPSD reapses: + Minimiz @ use of substances thatw orsen insomnia
Consider: (eg. calleine, akohol
+ Non-drug appoache s (e.g. music the apy, behav Du@| manage ment strategies) + Non-drug be havioural approache s (see verse)
Restart AP drug: Alter nate or ugs
« Restart AP &t lowe st dose possible if res urge nce of BPSD with retrial of de prescribing in 3 months + Other mediations have been ssed 10 manage
« Atleast 2 attempts 10 s100 should be mach insomnia. Ass es sment of their safety and
" P effectiveness is beyond the scope of this
Alter nate drugs: deprescdbing al gorithm, See AP depmescibing
L + Consider change 10 risperidone, olanzapine, o arip ipazole J L guidedine for detadls J

Plorm LM, Farmll B, Hogel M, Gradem |, Lerey G
b ehawic

o deprescribing
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Un dia en urgencias: metodologia de revision de la medicacion

Las preguntas clave del farmacéutico en urgencias:

1.

¢ El tratamiento para tratar el episodio actual (principal y
secundarios) es adecuado y se esta empleando correctamente?

¢ Hay errores de medicacion o circunstancias que pueden causar
danos derivados de la asistencia?

¢ Es correcta la conciliacion?
¢ La visita a urgencias esta relacionada con los medicamentos?

;. Se puede optimizar el tratamiento ambulatorio del paciente?
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Un dia en urgencias: metodologia de revision de la medicacion

Las pregu
1. Bl ., Como se lo
secun ente?
» | COMUNICAMOS al L
daﬁO ] n o ?
equipo asistencial”
3. ¢Esct
4. ¢La visita a urgencias esta relacionada con los medicamentos?
5. ¢Se puede optimizar el tratamiento ambulatorio del paciente?
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Comunicacion directa
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Un dia en urgencias: comunicacion de problemas relacionados
con la medicacion

En |la historia clinica

Mujer, 51 afios
Al
4. Evolutivo: [Z:]
(=
12/06/2019 14:24:28 (NG a
Servicio de Farmacia: paciente con tumor cerebral y en tratamiento con ‘
antiepilépticos, valorar beneficio-riesgo de mantener imipenem por accion
proconvulsivante. Evaluar rotar a piperacilina-tazobactam.
v
4. Interconsultas:
— v
( v)
< >
|_Guardar | Guardarysalir ] Salir ] Generar Informe
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Un dia en urgencias: y ademas de todo eso atentos a detectar
oportunidades de mejora...

Stocks de medicacion adecuados

Errores de medicacion habituales que pueden
solventarse con ayudas a la prescripcion o
protocolizacion (ejemplo: solicitud de niveles de
vancomicina, dosis unica de antibioticos, protocolo de
tres dosis de salbulair)

Necesidad de formas farmaceuticas a incluir en guia

Deteccion de necesidades docentes: sesiones
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EVOLUCION DE LAACTIVIDAD EN URGENCIAS

2015-2018
9000
8000
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1000 7;
2015 2016 2017 2018

==N° pacientes revisados en urgencias

==N° pacientes entrevistados

N° de intervenciones realizadas
=N° de intervenciones/1000 paciente revisado

‘/r‘



M

SaludMadrid

Hospital Universitario
Principe de Asturias

Comunidad de Madrid

Algunas ideas

Las actividades del farmacéutico en urgencias son multiples

Seleccionar acciones prioritarias en funcion de los medios

No descuidar las actividades tradicionales no clinicas del farmaceéutico
La integracion en el equipo requiere la presencia fisica regular en la sala
El paciente nos puede proporcionar informacion extra

La atencion al paciente no se acaba en el servicio de urgencias



4 Hospital Universitario
Principe de Asturias

SaudVladrid [ Comun idad de Madri id

iiiMuchas gracias!!!

@CharoSantolaya
@red_faster

Correo: mariarosario.santolaya@salud.madrid.org



