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ATENCION FARMACEUTICA URGENCIAS

10% Ingresos
PSMs

Grupo REDFASTER.
ntJ Pharm Pract. 2023

Llegada

Evaluacion

paciente a o
Médica

Urgencias

50-400
Pacientes/dia

Prescripcion

5-10% Errores
prescripcion

Ann. Emerg. Med.; 2002

Ingreso

19% Errores
administracion

Macias Maroto M.
Rev Esp Salud Publica. 2018

Administracio Revaluacion

n Farmacos de paciente

Estancia media: 8,1h
% UCI: 2%

H. Sant Pau: 2023

Reconsulta
20% si >65 anos

EDEN-Project
Emergencias 2022



ATENCION FARMACEUTICA URGENCIAS

Soporte institucional Conciliacion
 Formulario, Guia Farmacoterapéutica tratamiento
* Desarrollo de vias de atencidn al paciente
* Formacion equipos multidisciplinares
* Medidas proactivas seguridad del paciente y mejora de calidad
* Participacién circuitos urgencias Ingreso
* Investigacién

Validacion
Informacién farmacos tratamiento
Atencidn en intoxicaciones

. . Consulta sobre Monitorizar
- . ) . administracion Respuesta
g . Consultas farmacos - : :
v . . : - :

: & v v

Llegada

Evaluacion v Prescripcion Administracid Revaluacion

paciente a

Urgencias n Farmacos

Médica Médica de paciente

Cuidado del paciente

Centrar historia farmacoterpéutica en base a la presentacién del paciente
Recomendaciones sobre el tratamiento e informacion sobre fdrmacos y monitorizacion
de la respuesta en escenarios Graves

* Resucitacion

* Patologias tiempo dependientes (ictus, sepsis, infarto)

* Uso de medicamentos de alto riesgo y procedimientos (Ej: IOT)

Recomendacidn alta
Educacién pacientes
S.R. Morgan et al. / American Journal of Emergency Medicine. (2018) Revision cultivos alta
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Area de

Gestion Logistica

Actividades
Basicas

Actividades
Intermedias

Actividades
avanzadas

Area de
Atencion
Farmacéutica

Area de Gestion
de Riesgos

Area de

Docencia

Area de
Investigacion

* Gestion Logistica
¢ Administracion de medicamentos
* Gestion de Antidotos

* Gestion carro paradas

* Seleccion medicamentos

* Elaboracion/Revisién
protocolos

* Gestion de medicacion en

catastrofes

* Revision/Validacion
prescripciones

* Programa PROA

¢ Rondas clinicas
¢ Monitorizacion
Farmacocinética

* Manejo del dolor

* Cadigo Sepsis
* Resucitacion/cédigo Infarto
* (Cadigo Ictus

* Cddigo Politrauma

Programa Seguridad
Medicamentos
Participacion en

Comisiones

Registro de AAM

Coordinacion asistencial

Prevencion reconsultas
por AAM
Revision Previa a

administracion

Formacién de personal

Educacién a pacientes

Proyectos de

Investigacion



I. GESTION DE MEDICAMENTOS rigiage:

BASICO INTERMEDIO

Protocolos Gestion de

Gestion Logistica Guia Administracion Clinicos Catdstrofes

Seleccion

Gestion de antidotos Carro de Paradas .
Medicamentos



|. AREA DE GESTION

GESTION LOGISTICA (ADQUISICION Y CONSUMOS) Informacién Roturas de Stock

Gestion desabastecimientos

Informe de Consumos

sa000 DOCUMENTO DE AYUDA PARA LA OPTIMIZACION

DEL STOCK DE AMIODARONA IV EN LOS SERVICIOS
35000
DE URGENCIAS
30000
25000 4
El Iaboratorio SANOF| S.L. ha comunicado el desabastecimiento temporal de
20000
TRANGOREX® (AMIODARONA) 150 mg/3 ml SOLUCION INYECTABLE, con
15000 - fecha prevista de resolucion a lo largo del mes de marzo de 2020. Esta prevista
su importacion como medicamento extranjero, pero adn existen problemas de
10000 - disponibilidad.
5000 - Ante esta situacion, con el objetivo de minimizar el uso de amiodarona iv en los
Servicios de Urgencias, el grupo de trabajo RED-FASTER, en colaboracion con
0 4
los grupos SEMES-Amitmias y SEMES-Farma plantean las siguientes
BIS ¥ N S N & 3 S W o 0 §F ¥ ] o N ) )
Qé‘ ¥ N S & \@ o & 549 @v- d&’ Q\Q' (;‘: A7 é\@ /\\QO (;& G\ alternativas terapeuticas para las indicaciones donde el uso de amiodarona iv
(‘;)A"” \\r"% & \;9 K & 0%,5@ ({\& Qg‘b v\? /\@0 $ G \50" & %q‘i\ @@ es mas frecuente: fibrilacion auricular (FA) y la taquicardia ventricular (TV), ya
) ¥ N4 " o . " -
@s\ ,»(o\\ Q\i" é@\‘& %Q v?‘é\ <(\33: &@‘5\ 0\,'9 “J?& @3(\\ E;%\ b\‘s\ v_c,QQ %[7 0‘\\? Q}p que en le flutter auricular los antiarritmicos disponibles no han demostrado
& @@0 ‘\q@ 2 v\,‘@ & g o v\s\‘L O\ye & @” fﬁé é\% ‘@\‘? é\g; Q@ eficacia para la restauracion del ritmo sinusal.
& 3 N d o > ¥ A & O & 3 & P
0 3 v & & & \ @
/@2\?‘ ‘\0‘\ & Q\V¢ Qg;o @v-e Oé‘v ¥ \§v‘ @\Y & Q?\st & & El objeivo de este documento es proporcionar informacion sobre cudles
5 & 5 *
® ‘\0(7 & Q@L‘? 0?‘0 OQ;‘\ & & ‘g“ e N pueden ser las altemativas terapéuticas a la amiodarona iv. Por tanto, estas
9 v
Q@Q‘ %\‘3 @0‘\ e0C9 VXX\ \Q“ 0Q9+ recomendaciones no sustituyen a las incluidas en los protocolos aprobados en
& %@0 N & cada Servicio de Urgencias.

Servicio de urgencias.
Hospital Sant Pau



I. AREA DE GESTION

GESTION LOGISTICA (DESABASTECIMIENTOS) Alteplasa
Amiodarona l l
TEP Ictus

Fibrilacion auricular (*)

| | ) )

> 200 mg <200 mg <100 mg

Si1ICC Con fC l l l

Betabloqueantes 10- Tratamiento de la ICC Sin restriccion No usar indicacidn Tgr;ectep/lisa
° igoxinai : 25 mg/kg
Verapamilo/Diltiazem 2%- Digoxina iv v de uso off-label
¢ 3¢- Betabloqueante
(dosis mas baja posible para Uroki
Inadecuado Control control de FC) 3r0 m;;a
FC>110 Ipm MU
¢ >4,5-9h de sintomas
Asociar digoxing | e— Oclusion arteria retiniana

Inadecuado Control

Terapia puente
+ trombectomia si <60 min

Valorar técnicas no farmacologicas




Sistemas automatizados de

™ TTTrrrT
! !
ITITTTTIT

L

dispensacion

X Roturas de Stock

X Ajuste a necesidad de la
unidad/Protocolos

X Evitar errores: Isoapariencia

X Protocolo revisiéon periddica

caducidades




I. AREA DE GESTION ’ EEDﬂﬂIfUUIUS Quines somos  LaRed Centros Guia Fuentesinformacion Consultas  Formacién  Noticias ~ Ager

GESTION DE ANTIDOTOS

, ¥

Guia de antidotes

X Rdpida Disponibilidad

] Inicio /' Antidotos / A/ Anticuerpos antidigoxina
X Evitar roturas de stock | .

- ., (4
' ’.‘ |

X Correcta Administracion

« Todos los antidotos

AEIIEEEW0T o

—mm ANTICUERPOS ANTIDIGONINA

Silibina
Protamina 4 2 PRESENTACIONES HABITUALES & DESCARGAR PDF
Vial 40 mg (ME)
Idarucizumab 4 2 INDICACIGN ToXICOLGGIcA
Acs anti- digoxina 20 10 Intoxicaciones graves por digoxina y digitalicos.
] 20 35 Se consideran situaciones de riesgo vital asociadas a la toxicidad digitalica y con indicacin de anticuerpos antidigoxina (AcAd) las siguientes:
Dantroleno

+ Bradiarritmia con frecuencia ventricular < 40 Ipm que no responde a dosis repetidas de atropina
+ Extrasistolia ventricular con riesgo de taquicardia o fibrilacion ventricular



|. AREA DE GESTION

GESTION DE ANTIDOTOS

Emergencias 2016;28:45-54

ARTICULO ESPECIAL

Recomendaciones de disponibilidad y utilizacion
de antidotos en los hospitales segin su nivel
de complejidad asistencial

Raquel Aguilar-Salmerén’, Lidia Martinez-Sanchez?, Antoni Broto-Sumalla®,
Edurne Ferndndez de Gamarra-Martinez’, Milagros Garcia-Pelaéz’, Santiago Nogué-Xarau®

Tabla 2. Recomendacion de disponibilidad de los antidotos segin nivel de complejidad del husl]ital

Antidoto Presentaddn utilizada Tratamlento Disponibilidad hospitales

para el calculo de la TPD padente dfa (TPD) Nivel A Nivel B
Acetilcisteina Vial 5 g/25 mL 21 g =5 viales 5 viales 15 viales
Acido ascorbico (Vitamina C) Ampolla 1 g/5 mL 8 g = B ampollas 8 ampollas 24 ampollas
Acido folinico (Leucovorin cilcico) Ampolla 50 mg/5 mL 300 mg = 6 ampollas & ampollas 18 ampollas
Anticuerpos antidigoxina Vial 40 mgl 400 mg = 10 viales —_— 10 viales**
Atropina sulfato Ampolla T mg/1 mL 84 mg = 84 ampollas 84 ampollas 252 ampollas
Azul de metileno Ampolla 1% 10 mL 280 myg = 3 ampollas 3 ampallas 9 ampollas
Bicarbonato Ampolia 1 M 10 mL 100 ml = 10 ampollas 10 ampollas 30 ampollas
Biperideno Ampolla 5 mg/1 mL 20 mqg = 4 ampollas 4 ampollas 12 ampollas
Carnitina Ampollal 1 gf5 mL 13 g =13 ampollas e 39 ampollas
Dantroleno Vial 20 mg 700 mg = 35 viales 35 viales 70 viales*
Deferoxamina Vial 500 mg 6 g =12 ampollas — 36 ampollas
Dimercaprol (BAL) Ampolla 200 mg/2 mL 1.200 mg = & ampollas —_— 18 ampollas
Edetato cdicico disddico (EDTA) Ampoalia 500 mg/10 mL 29 =4 ampollas — 12 ampollas
Emulsid lipidica intravenaosa (ELI) Solucion para perfusian al 20% 1.100 mL 1.100 mL 3.300 mL
Etanol (alcohol absoluto) Ampolla 100% 10 mL 392 ml = 40 ampollas 40 ampollas 120 ampollas
Fisostigmina Ampolla 2 mg/5 mL 48 mg = 24 ampollas 24 ampolias 72 ampollas
Fitomenadiona (Vitamina K) Ampolla 10 mg/1 mL 40 mg = 4 ampollas 4 ampollas 12 ampollas
Flumazenilo Ampolla 1 mg/10 mL 10 mg = 10 ampollas 10 ampollas 30 ampollas
Fomepizol Vial 100 mg 1.700 mg = 17 viales —_— 17 viales**
Glucagdn |eringa 1mg 120 mg =120 jer 120 jer 240 jer*
Gluconato célcico IV Ampolla 10 mL 100 ml = 10 ampollas 10 ampollas 30 ampollas
Glucosa hipertdnica Ampolla 33% 10 mL 30 ml = 3 ampollas 3 ampollas 9 ampollas
Hidroxocobalamina Vial 59 10 g =2 viales 2 viales 6 viales
Magnesio sulfato IV Ampolla 15% 1,5 /10 mL 4 g = 4 ampollas 4 ampollas 12 ampollas
Naloxona Ampolla 0,4 mg/1 mL 6mg=15 ampollas 15 ampollas 45 ampollas
Neostigmina (Prostigmina) Ampolla 0,5 mg/1 mL 5 mg = 5 ampollas — 15 ampollas
D-Penicilamina Cépsulas 250 mg 1g=4cps —_— 12 cips
Penicilina G Sddica Vial 2MU 24 MU = 12 viales 12 viales 36 viales
Piridoxina (Vitamina B&) Ampolla 300 mg/2 mL 5 9= 17 ampolias 17 ampollas 51 ampollas
Pralidoxima (PAM) Vial 2% 200 mg/10 mL 17 g = 85 viales — 85 viales*
Protamina sulfato Vial 50 mg/5 mL 50mg=1 vial 1 vial 3 viales
Suero antibotulinico Vial 250 mL 500 mL = 2 viales — 2 viales*™
Suero antiofidico Vial 4 mL 4mL=1vial Si comarcal 2 viales*

aislado y zona
endémica: 1 vial
Silibinina Vial 350 mg/35 mL 350 mg = 4 viales 51 comarcal 12 viales
aislado y zona (si zona

endémica: 4 viales  endémica 16 viales)

La disponibilidad cuantitativa recomendada para los hospitales de nivel A s de 1 TPD y en los hospitalef
excepcion los antidotos (*) en que se propone que sea de 2 TPD y los antidotos (**) para los que se propy

de nivel B es de 3 TPD. Constituyen una
brie 1 TPD.




|. AREA DE GESTION

GESTION DE MEDICACION DE CARRO DE PARADAS

Protocolo de Revision de Carro de Paros

v Tras Uso

v/ Revision periddica

Informacion disponible cambio de presentaciones

INTRAVENOSA

GUIA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEL CARRO DE PCR POR VIA

Compatible Adi . . .
Principio Activo Nombre Comercial | Via LV [vialv | con: Codigo de Carro: GFH: Fecha:
~ |iter/Co| SF. | S.G. P. Activo Marca Comercial Cantidad | Solicitada | Suministrada | Devolucién
Directa| nt | 09% | 5% OBSERVACIONES
IAdenosina |ADENOCOR® SI(A1)| NO Jscministar en bolo rapido seguid de 10 m S.F. Adenosina Adenocor® 3mg/ml 3
Si (SC, IC, endotraqueal) . . .
Ad ADRENALINA® sian| st | sl | sl Adrenalina Adrenalina® Img jer 10
No administrar si color marron
P ) Adrenalina Adrenalina® 1 mg vial 20
s wree 0| 5 o o S .
: infusion ) Amiodarona Trangorex® 50 mg/ml 5
Airacurio Besilato  TRACRIUMS * sian| s | s | g [Nomezelarcon solucionss alcainas (diazepam) Atracurio Tracrium® 10 mg/ml 1 (frio)
No IM. Se recomienda emplear bomba infusion. Atrop'ma Al:ropina® 1 mgfml 20
Atropina ATROPINA® SI(A1)| NO SilMy S¢ ;
Y carb Bicarbonato Na 1M® 3
Bicarbonato Sodico  Bicarbonato Sodico |S1(A1)|  NO No IM Bicarbonato Na 1, ) -




DISPONIBLE EN

|. AREA DE GESTION
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

V\’ Google play

SEMES

Guiade

Actuac|on CLORPROMAZINA
en rgenaas

Grupo Farmacolaégico: NO5AA. Antipsicéticos: Fenotiazinas con cadena lateral alifatica.
Presentacion(es): Largactil® amp 25 mg en 5 ml.

Reconstitucion (R): No procede.
Conservacion/ Estabilidad (R): No procede.

Inyeccion IV directa: Sl

Administrar lentamente durante al menos 3-5 min.
Infusion intermitente: Sl
Diluir la dosis prescrita en 50-100 ml de SSF 0 SG5% y administrar en 30 min.
No superar 1 mg/min en adultos y 0,5 mg/min en nifios.
Infusion continua: NO

AnatilaAivateiieding Sy Inyeccion Intramuscular: Sl

MiguelBlazquezonzalez Es la via de eleccidn
clrfrRodriguezs |

- Inyeccion Subcutanea: NO
ServiﬂodeUrgencias * il Puede producir necrosis tisular.

A eyl Soluciones compatibles: SSF y SG5%




I. AREA DE GESTION
PARTICIPACION PROTOCOLOS CLINICOS

Procés d’Atencié Urgent

Titol: Procediment Bloqueig de Fascia lliaca a I'ingrés a Urgéncies del pacient
Articul ial amb fractura de fémur
el espes Paraules clau: delirium, fragilital, ortogeriatria, fractura de fémur, analgésia

Este arficulo completo solo se en T e WWW. org

Versi6 nam.: 1

Guia ESC 2015 sobre el tratamiento de los sindromes coronarios agudos @mmm

N . . N ia Gil Sanche: | :
en pacientes sin elevacién persistente del segmento ST '3&?5: :,"::,:bi:, = % !,'f\-’iljllpﬁl |?|!;“_[.""|

. D -
Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) para el tratamiento N ANT PAU
de los sindromes coronarios agudos en pacientes sin elevacion persistente del segmento ST UiV TTANON A O iy N

@ Europuan Heart foueral (2016) 37, 1129-200 ESC GUIDELINES

DT et a1 22

[Data: 01.01.2022 : 0 ATENCION URGENTE

QUALIFICACION (sequn criterios, suberiterios i agrupa estan)

Drreccié Médica
Dx, ){#vler Borras
~NHY N

¥V )

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

Titul 5B-02-Q10. Revision y actualizacion de procedimientos

The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic J b Palabras Protocolizacién, revisién de procedimientos
heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) Data: 01.01.2022. Vorsion ;
Revisio: al. Data de vigéncia) " m _
Autores Vist i Plau Destinatarios
“Grup de treball analgésia en la fraciu Lazzari, Roberto Direccitn de Procesos | Todos los profesionales
2016 ESC Guidelines for the management of atrial CIoLAR Conas Ml Pk Al Siena, Alba Asistenciales que trabajan en la drea
fibrillation deve loped in collaboration with EACTS Higa Sansone, Leopoldo | Ris, Josep de urgencias
The Task Force for the management of atrial fibrillation of the ! Bex Ribasa, Roser Puig, Mireia
European Society of Cardiology (ESC) 1. Objectius i abast.. Ruiz, Jesus Blesa, Rafael
2. Descripcié del procediment ... Casas, Laia
3. Avaluacié | revisio de I'activitat | Data 11.05.21 Data:
4. Aprovat per: (posar: Comité de Direccid /Director organitzatiu)
5. Direccié Médica
Data ____ 2021
| Data de _2021
ESC ESC GUIDELINES
e Sy guarorvamespts Substitueix a: Nom del document que substitueix i data
of Carciology

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of acute pulmonary embolism B INDEX
developed in collaboration with the European

1. Objetivo 2
Respiratory Society (ERS) 2. Definici 5
3. Ambito de aplicacion 2
4. D i6n relacionada 2




|. AREA DE GESTION

GESTION DE CATASTROFES

Conocimiento protocolo de actuacion del centro
Participacion en actualizacion de tratamiento
Conocimiento y disponibilidad de elementos de proteccion
Plan local y nacional de reserva estrategica de farmacos

Sitemas de adquisicion de antidotos y descontaminates

< X X X X X

Adaptacion a nuevos espacios en el hospital




AREA DE ATENCION FARMACEUTICA redfas*e;

ValldaC{on de Rondas clinicas Manejo del dolor Codigo Sepsis Codigo Politrauma
tratamientos
Programa Farmacocinética Codigo ictus Cédigo IAM/RCP

PROA



Il. AREA DE ATENCION

FWA&EyI-\Ir IEE\T RATAMIENTOS

X 5-10% pacientes con prescripciones inapropiadas

Alto numero de eventos

prevenibles

X 3,6% pacientes reciben tratamientos inapropiados é
100,000 vistas a
Insulina urgencias anuales
Warfarina
Furosemida
Quimio oral
Digoxina 5,6% con errores de medicacion

Clorpromazina
Amoxicilina
Risperidona
Ibuprofeno
Difenhidramina
Fenitoina
Hidroclorotiazida

70% Prevenibles

b

3.920 potenciales

intervenciones anuales

o
|
o
N
o
W
o
N
o

50

Hafner JW Annals of emergency medicine; 2002
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Il. AREA DE ATENCION
Vd Article
Medicines Reconciliation in the Emergency Department:
FWB)&.& Hly IEE\T RATAMIENTOS Important Prescribing Discrepancies between the Shared

Medication Record and Patients” Actual Use of Medication

0% T
Guia para la Conciliacion o
de los medicamentos en Table 2. Types and numberof discrepancies
- . 20%
los servicios de urgencias ; Typesof Discrepancies _ Discrepancies (%) Patients %
15% Order noti 157 (6! 61
Grupo REDFASTER, SEFH i Icoreet dose freguency v ((155)) ”
www fasterweb.es 0% Omission of order 0(12) 15
Duplicate order 9(4) 9
s Incorrect dosage 8(3) 6
0% -
o 1 2 3 4 5+
Number of discrepancies
Férmacos cuyo tiempo de
conciliacion es inferior a 4h: Drug Safety (2002 45:1539-15%9
ittps:/fidoLomg/ 10U1007/540264-022-01246-4
. . » DORIGIMAL RESEARCH ARTICLE 1’
Premiado en Las Mejores Iniciativas de la Farmacia del Afio 2011 por »  Agaistas alfa advenirgicos (clonidina, ey
Correo Farmacéutico en el apartado de ATENCION FARMACEUTICA Y metildops, motoniding)
EDUCACION SANITARIA R Withdrawal Syndrome Following Discontinuation of 28
+ Awiariicos (umdoceons, guisidina, Antidepressants: Pharmacovigilance Analysis of 31,688 Reports
seplmiis drmedane) | from the WHO Spontaneous Reporting Database
Antispilépticas v anticomrilsivantes
(fenitoina, cbamnazepina, ac valproice
cmcarbazepina, fenobarhital, prepabalina,
»  Antimetrovirales N Criterion. Criterion Criterion Criterion Total
. - cames 1 2 3 4 SO0re P riori
» Bt Paraxsiine 1o |2 2 2 1 7
» Cakio . Dulnxetine BSHY 2 2 2 1 7
v Geofosfamida Venlafaxine EETI 7 2 1 &
» Ef;imh:o::d::mh:m“ Dietrvesil miiring 1,701 1 2 1 1 &
Clomi pramine 150 o 2 1 o 3
»  Inslim Sertraline 1900 | @ 2 a a 2
RedFastER e e G D E g g E
4_: ::I + Tepiaonir Imipramine B4 a 1 1 o 2
Vilsoadane 55 a 2 a a 2
Fluametine BS3 a 1 a a 1
Escital opram 590 [ 1 (1] o 1
Baupmpiam 566 a 1 o o 1




Il. AREA DE ATENCION % ITUs por multirresistentes
FASR A AAd PRoA 20,105

E. Coli R-Cefalosporinas, quinolonas y Aminog.

o

~

R - resistant isolates,
percentage (%)
-~

2000 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Year . 7 . . . .
% Tratamiento empirico inapropiado bacteremia

K. Pneumoniae R-Cefalosporinas, quinolonas y Aminog.

» 15,4%

-
[

w

R - resistant isolates
percentage (%)
—

S5

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Datos HSP 2021



Il. AREA DE ATENCION

FARMACEUTICA
PROGRAMAS PROA

ANTIBIOTICS

ANTIBIOTIC RESISTANCE "%

H

Antibiotic resistance happens when bacteria change and become resistant
to the antibiotics used to treat the infections they cause.

& O

Over-prescribing Patients not finishing Over-use of antibiotics in
of antibiotics their treatment livestock and fish farming

Poor infection control Lack of hygiene and poor Lack of new antibiotics
in hospitals and clinics sanitation being developed

N

www.who.int/drugresistance ‘;:"vl 3 World.Hea_Ith
AntibioticResistance %2 Organization

Narrative review
Antimicrobial stewardship in the emergency department:
characteristics and evidence for effectiveness of interventions

Larissa May ', Alejandro Martin Quirés °, Jaap Ten Oever °, Jacobien Hoogerwerf °,
Teske Schoffelen °, leroen Schouten %>

Diagndstico Monitorizacion uso

Toma de muestra Seguimiento tras alta

Guias de tratamiento

, . Formacion
empirico




Il. AREA DE ATENCION

FARNBSE s

X Conocer dudas diagndstico
X Conocer destino al alta

X Resolucién de consultas

X Deteccién de errores

X Identificar AAM al ingreso

Daily ED pharmacy rounds reduces length of stay for behavioral health patients

boarding in the emergency department
Am J Emerg Med. 2022;52:263-

264.
Estancia en Urgencias (h)
25
-3.5h

20 * 3 meses Vs 3 meses
15 * Intervenciones dia (media): 4,6
10 * 48% pacientes con intervenciones

5

0

Control Farmacuet.



Il. AREA DE ATENCION

FARMACEUTICA ,
MONITORIZACION FARMACOCINETICA

SOSPECHA
EFICACIA TRATAMIENTO INTOXICACION/INFRADOSIFICACION

ANTIBIOTICOS DIGITALICOS

VALPROICO FENITOINA

ANTICOMICIALES

CARBAMAZEPINA LEVETIRACETAM



Il. AREA DE ATENCION

FARMMSE YH DB Lor

Encuesta nacional sobre dolor en las urgencias hospitalarias.
Rev Soc Esp Dolor 2014, 21(1): 3-15.

42.8 % de los pacientes que
acuden a urgencias los
hacen por dolor

Motivo de consulta 'y
Reingreso mas frecuente

100% -
80% - % Reingresos (n=313)
60% -
40% -
20%

0%

Dolor Quirdrgica  Médica  Sangrado

Pain Med. 2010;11(12):1859-71

Tipos de Dolor segun su frecuencia

% Citados entre los 3 primeros

R

D.Toracicio |
1

D. Abdominal

Cefalea

D. Via Urinaria

D. Bucodental

80

100



I1. AREA DE ATENCION

FARMMSE YE OB or

Medir |a intensidad del dolor con escalas analgésicas.

El dolor agudo ha de ser tratado de una manera inmediata

Guia répida del manejo del Los analgésicos se deben administrar de forma regular, nunca a
DOLOR demanda (salvo los farmacos de rescate).
AGUDO En funcion de las caracteristicas del dolor o de la presencia de
en Urgencias
- sintomas acompafantes, valorar el uso de farmacos coadyuvantes.

Anselma Femandez Testa
Alberto Borobia Pérez

Evitar opiofobia.

Evitar combinacion de opiodes y asociacidon con BZD

Utilizar la analgesia multimodal: abordar los diferentes mecanismos
del dolor de manera simultanea.

Uso combinaciones simples al alta

Considerar efectos adversos al alta
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Il. AREA DE ATENCION A w
FARMACEUTICA SEPSIS
CODIGO SEPSIS IT'S ABOUT TIME
% Mortalidad Sepsis X Comision cédigo Sepsis
, , X Revision guias de tratamiento empirico
W Apropiado M Inapropiado
. he5A15 X Optimizacion dosificacion
Nosocomial n=1912 X Evitar retrasos dosificacion
Comunidad \—2144 X Tromboprofilaxis
Bacteremia n=2013 X Evitar Hiperglicemias
0 20 40 60
X Indicadores adecuacion a guias
Tiempo Espectro Dosis X Indicadores mortalidad



Il. AREA DE ATENCION

FARMACEUTICA
CODIGO ICTUS

Research Report

Annals of Pharmacotherapy
-6

Administracion fibrinolitico Pharmacist Participation in Acute Ischemic & auron

Reprints and permissions:

Stroke Decreases Door-to-Needle Time to  sepwcomjournaspermisions.nav

DOI: 10.1177/1060028017724804

Control TAy Glucemia Recombinant Tissue Plasminogen Activator g "

Reinicio de terapia anticoagulante

Ajuste tratamiento disfagia

peol

< X X X X

Antiagregacion al alta
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e Ty E W PharmD group
! ] Intr. ] > i i i !
\\ 5\ '/ -acraneal Doble (AAS + Clopidogrel) 90 dias, seguida de monoterapia (AAS) 1 ® non-Fharmi group
~ -
Oclusion vascular . :
cabeza y cuello Endarterectomia: Monoterapia AAS
Estenosis >50%
Stent Carotideo: AAS + Clopidogrel al menas 30
Extracraneal dias tras procedimiento
Estenosis <50% &= Monoterapia AAS
l,"' T, Vertebrobasilar > Monoterapia AAS
:\\,J h_ )] Doar-toeneedle time  Door-to-imaging time  Imaging-to-needle Hme
“\ s
" Flectrocardiograma ——  FA/Flutter auricular  m—————> Anticoagulacién AVK (INR=2-3) 0 ACOD [ ree—
™ | Estenosis mitral Anticoagulacién AVK (INR=2-3)
derada >
= T Figure |. Pharmacist i dian d dle, d
v - -
—— + Mecanica: Anticoagulacién AVK (INR=2,5-3,5) igure 1. armacist impact on median door-to-needle, door
Ecocardiograma Protesisvalvular —3 = Bioprostesis Mitral: Anticoagulacion AVK (INR=2,5-3,5) 3 meses, seguida de AAS s , . " ,
* Biopratests abriica: AAS to-imaging, and imaging-to-needle times.
cardiomiopatia  —3 * Trombo intracardiaco: Anticoagulacién AVK (INR=2-3) 3 a 6 meses
Jo— + Sin Trombo intracardiaco: Antiagregacién>Anticoagulacién
_/;_ Ay 5\
\ =) _
N q vaso Monoterapia AAS
cardioembolismo o
arteroesclerosis A o | Clopidogrel + AAS 21 dias, seguida de monoterapia (AAS)
¥ ABCD2 score >4
élctus Cri Monoterapia AAS




II. AREA DE ATENCION

FARMACEUTICA
CODIGO POLITRAUMA
S liase
The Role of the Emergency Pharmacist in Fntrin o el
Trauma Resuscitation Dot 10.11777085715001 1400880

htep:/fipp.sagepub.com

®SAGE

Thomas R. Scarponcini, MS', Christopher ). Edwards, Pharsz,
Marial. Rudis, PharmD, DABAT, FCCM:‘, KaraleaD. )asiak, PharmD‘, and
Daniel P. Hays, PharmD, BCPS®

1. Reducir los errores de medicacion
2. Proporcionar medicamentos seguros y apropiados
para los pacientes en el momento oportuno

3. Asegurese de que se sigan las pautas de medicacién

<X X X X X X X X

Intubacioén

Sedacion y analgesia Post-I0OT
Profilaxis anticomicial
Antibioterapia

Profilaxis Tétanos

Analgesia

Presion intracraneal-Vasoespasmo

Corticoides



II. AREA DE ATENCION

FARMACEUTICA )
CODIGO IAM/RESUCITACION

Published in final edited form as:
J Emerg Med. 2012 Apnil ; 42(4): 371-378. do1:10.1016/j jemermed.2010.06.011.

The Outcomes of Emergency Pharmacist Participation During
Acute Myocardial Infarction

Multivariate linear regression analysis

Mean door/diagnosis-to-CCL time (n=120)  yrooh door 0 balloon time w=119) '

Emergency Medicine

Association of Pharmacist Presence on Compliance with

Advanced Cardiac Life Support Guidelines During In-Hospital

Cardiac Arrest

Heather M Draper and J Alex Eppert

Table 3. Distribution of All Noncompliant Interventions®

EPh present, min (5% CT) pvalie 131 6.5,21.9) 0 115(39,2L5) 00487
CCL present, min (95% C) pvalie  176(134,254) 0000 128(67,229) 0.0003
Aurival by EMS, min (95% CT) pvaboe  14893,23.) 0009 161(122,261) <0001

EPh= emergency pharmacist; CCL = cardiac catheferization laboratory; EMS = emergency medical services

Noncompliant Intervention n %
Error in dose 21 304
incorrect defibrillation energy 7 101
incorrect drug dose 14 20.3
Delay in intervention 18 26.1
Omission of indicated treatment 12 17.4
Deviation from treatment guideline 18 26.1

*n =69.

30

20

10

N° Errores

B Amiodarona
Epinefrina

m Atropina
Lidocaina



Ill. AREA DE GESTION DE RIESGO

INTERMEDIO AVANZADA
Programas de Seguridad del

Medicamento Registro de AMM visitas urgencias Prevencion Reconsultas por AAM

Participacion en Comisiones Coordinacién asistencial Revision Pre-Administracion



I1l. AREA DE GESTION DE

PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

RIESGOS

Estabilizacion

Tratamiento agudo ——

Alta/Ingreso

Alto riesgo de Error

Intervencidn Urgente
Inestabilidad
Alta rotacion personal
Paciente desconocido
Medicacion habitual
desconocida
Residentes jovenes
Farmaco iv alto riesgo

.ORS
<PEN.

Falta de stock
Error dosificacion/preparacion

Tratamiento inicial inadecuado
Ajuste inadecuado a situacidn clinica
(funcién renal, peso, edad)

Error conciliacidn
Falta informacion a paciente



I1l. AREA DE GESTION DE

PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

RIESGOS

X N2 de errores de medicacion registrados

X Participacion en analisis de incidentes criticos de errores de medicacién

X Disponibilidad de programa de prevencion de errores de medicamentos de alto riesgo

X Disponibilidad de diluciones estandarizadas y guia de compatibilidad farmacos alto riesgo
X Disponibilidad de un sistema de retirada/seguimiento de alertas

X Disponibilidad programa de prevencién de riesgos de medicamentos peligrosos ( NIOSH)
X Concordancia de diluciones de medicamentos de alto riesgo con las unidades de criticos
X Disponibilidad de guia de compatibilidad de mezclas iv

X Elaboracion conjunta con la Unidad de Riesgos Funcionales

X Numero de integrantes de la elaboracion del Mapa de Riesgos



I1l. AREA DE GESTION DE

PREVENCION PREVIA A ADMINISTRACION
RIESGOS

R o L P T X Se utiliza un lector de cédigos (p. ej. de cddigo de barras) en el propio lugar de
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS .’ . .pe . .. ..
atencion al paciente para verificar el medicamento antes de su administracion.

- X Se han establecido dosis maximas para los medicamentos de alto riesgo que se han
incorporado en los protocolos y en el software de la tecnologia utilizada en el SMI
(p. ej. Sistema de prescripcidn electrénica, SAD, registro electrénico de
administracion, bombas de infusién inteligentes) y se revisan periédicamente.

X Todas las preparaciones de medicamentos inyectables que se preparan en el servico
deben etiquetarse inmediatamente después de su elaboracion y deben
permanecer etiquetadas hasta el momento de su administracion

X En el centro, como minimo, gestores de riesgos, farmacéuticos y enfermeras
participan activamente en todas las decisiones de compra de los dispositivos para la
administracion de medicamentos.




I1l. AREA DE GESTION DE

PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO
RIESGOS

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE LA

SEGURIDAD DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
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I1l. AREA DE GESTION DE

PREVENCION PREVIA A ADMINISTRACION

RIESGOS
Research Article
Medication Errors in the Emergency Department: Knowledge,
Attitude, Behavior, and Training Needs of Nurses
Emanuele Di Simone’, Noemi Giannetta®, Flavia Auddino®, Antonio Cicotto?, Deborah Grilli?, Marco Di Muzio®
Doble chequeo medicamentos Formacién Administracion Ayuda del farmaceéutico
alto riesgo Farmacos iv

m Totalmente de
5% acuerdo
= Muy de acuerdo
= De acuerdo

En desacuerdo




I1l. AREA DE GESTION DE

Rlé’é\éa PACION EN COMISIONES

Codigo Ictus

Codigo Sepsis

Codigo IAM

Codigo Politrauma

Comision Orto
geriatria

Comision Dolor

Comisidon Seguridad

Cadigo Agitacon




I1l. AREA DE GESTION DE

REGISTRO AAM CONSULTAS URGENCIAS

st )t

PROYECTO FARM-URG

Registro 2022
GRUPO DE TRABAJO REDFASTER-SEFH

.. X 4871 Pacientes evaluados

Andlisis

2020-2022 X 369 Consultas por AAM (7,58%)

% AAM sobre total pacientes

25%

20%

15%

10% 7,29% 8,34% 7,08%
“ I I
0%

2020 2021 2022

o . .
N2 Centros Participantes " » Mediana (Rango) % AAM como
29 . . pacientes motivo de consulta

camas | Centros !

2 censados a urgencias
13

200500 15 51 (25-157) 7,46%

150070007 10 94 (44-164) 7,70%

BB00 s  130(115-176) 7,02%

2020 2021 2022



I1l. AREA DE GESTION DE

COORDINACION ASISTENCIAL

RIESGOS

Médico adjunto
Médico residente
Enfermeria 24h
Farmacéutico adjunto
Farmacéutico residente
Residente

Enfermeria /Auxiliar
Médico adjunto
Farmacéutico

Médico adjunto
(Diferido)
éFamiliar?




I1l. AREA DE GESTION DE

PREVENCION RECONSULTAS POR AAM
RI ESG OS JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Effect of an In-Hospital Multifaceted Clinical Pharmacist
Intervention on the Risk of Readmission
A Randomized Clinical Trial

X ldentificar PSMs

Lene Vestergaard Ravn-Nielsen, MSc{Pharm); Marie-Louise Duckert, MSc(Pharm); Mia Lolk Lund, MSc{Pharm); Jolene Pilegaard Henriksen, MSc{Pharm);

e , Michelle Lyndgaard Nielsen, MSc(Pharm); Christina Skovsende Eriksen, MSc(Pharm); Thomas Croft Buck, MSc{Pharm);
X Identificar farmacos responsables Anton Pottegird, MSc(Pharm), PhD: Morten Rix Hansen, MD: Jesper Hallas, MD, DMSc
X Proponer alternativa Aleatorizacion
Figum 2. Cumslative Risk of the Primary Composfie End Point
X Simplificar: Criterios de desprescripcion ¢ \J b
—— Ll cw

X Educacion al paciente Validacion Intervencion - S | el

habitual o J—

X Seguimiento al alta: Llamada telefdnica n=497 {L L.

X Contacto siguiente proveedor de salud _ T T P
Mail proveedor de _ T S Dbachurge,
saIud:PSMynuevos L..:I:r FE M3 M OIT M® W EE

s Bamir irferverdize Lot % o] 15 i FEL] o)
farmacos ExbrrcodivhrenSos 476 411 M1 IE NI B0 MR

J

Llamada telefonica 7 dias



IV. AREA DE FORMACION

Sesiones Formativas

Urgencias
. Programa
Progr am.af ormativo Educacion a pacientes
residentes

Registro de Consultas



IV. AREA DE FORMACION

Programa de Formacion a Pacientes

redfaster
Haojas de informacion a pacientes T

APIXABAN

¢Sabia que entre 1 y 3 de cada 10 consultas a los servicios de Urgencias son
debidas a problemas con los medicamentos y que la mayoria son evitables?

APIXABAN es un medicamenio de alto riesgo. Esto quiere decir que, si se
produce un error en la toma, hay mas posibilidades de gue aparezcan efectos
adversos gue con ofros medicamentos que no se consideran de alto riesgo.
Estos son algunos de los errores que le han ocurrido a otros pacientes y que
usted puede evitar:

*  APIXABAN se dosifica en funcion del peso, la edad y la funcion renal. Debido
a que estos para os pueden ir jando, la dosis que le pusieron al
principio puede necesitar modificaciones a lo largo del tiempo. Si no se hacen
estos cambios hay riesgo de sobredosis o de falta de eficacia. Para evitar
ermores de este tipo usted puede:

- Comentarle a su médico si ha perdido o ganado peso, particularmente si su
peso esta en torno a los 60 kg, o si ya ha cumplido los 80 afios.

- Beber agua y otros liquidos, sobre todo durante las olas de calor. También,
si su médico le comenta algo referente a la recuperacion o deterioro de su
funcion renal, pregintele si hay que modificar las dosis de apixaban.

* Cuando se toma APIXABAN con algunos medicamentos aumenta el riesgo
de sangrado. Si antes de comenzar el tratamiento con apixaban usted estaba
en fratamiento con écido acetilsalicilico (aspirina) u otro antiagregante, o
con antiinflamatorios, por ejemplo ibuprofeno, preglntele a su médico si
debe mantenerios.

FARMACENTER: plataforma para la
resolucion de consultas farmacoterapéuticas
tras el alta desde el servicio de urgencias

e
ok 10 SKEROWENGRr DO NS
4

Evaluation of a Newly Developed
Smartphone App for Risk Factor
Management in Young Patients With
Ischemic Stroke: A Pilot Study

Viktoria Frulveirth *=, Lisa Berger ™=, Thomas Gattringer **, Sanon




V. AREA DE INVESTIGACION

Participacion en proyectos de
Investigacion X N2 de Proyectos financiados en el ambito de urgencias

X Comunicaciones enviadas a congresos

X N2 Publicaciones en el ambito de urgencias

X N2 de Programas de doctorado dirigidos en el ambito de Urgencias

Revista
Espaiola de -

Urgencias y p—
Emergencias =

33 Evauaci
por COVID-19 on o servicio de urgenciss,
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ORGANIZA:

A Gestion Integral del Medicamento Mesefh  ~3-fefh
en los servicios de URgencias ociie



