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Un poco de historia...

1970
|

Farmacéuticos en
Urgencias para
control stock

It

>

Farmaceutico Clinico de
Medicina de Urgencias

50 Hospitales: Farmaceutico a
jornada completa trabajando en
el Servicio de Urgencias.

&> 4 de dichas instituciones
estan  acreditadas para la
docencia de residentes en
Farmacia de Urgencias.




Los Angeles County University Southern California
Medical Center (LAC+USC Medical Center)

v Hospital Publico Universitario.

v Cobertura poblacion indigente.







Los Angeles County University Southern California
Medical Center (LAC+USC Medical Center)

v Hospital Publico Universitario.
v Cobertura poblacion indigente.

v’ Total camas: 745 (100 camas UCI).

v 870 Residentes (especialidades médicas,
quirudrgicas y farmaceuticas).




Programa “FIR”

PRIMER ANO (Obligatorio para trabajar en unidades clinicas)

- Rotacion por las distintas areas de la farmacia
(unidosis, CIM, formulas magistrales...)

+
“Pharmacy Practice”

- Rotacion en 1 servicio médico

+

- Rotacion en 1 servicio quirdgico

SEGUNDO ANO (Opcional)

- Paciente Critico (Urgencias + UCI)

- Geriatria
- Enfermedades Infecciosas

- Psiquiatria
- Pediatria



Servicio de
Urgencias



Servicio de Urgencias

-140.000-160.000 pacientes / aino

4

tasa ingresos: 46% ( un 15% ingresos en UCI)

- Personal facultativo:

Meédico Farmacéutico
34 Adjuntos 1 Adjunto (especialista en Farmacia
Hospitalaria de Medicina de Urgencias)
54 Residentes 1 Residente de Pharmacy Practice
(4 ahos) 1 Residente Paciente Critico
4-5 Estudiantes Farmacia




Servicio de Urgencias: organizacion funcional

Area 1050
Walk-in area

Observacion
20 boxes

Area critica
4 camas

Area 1060
trauma menor




Objetivo de la estancia

“Adquirir los conocimientos y habilidades clinicas
necesarios para proporcionar atencion farmaceutica a los
pacientes que acuden al Servicio de Urgencias de un
Hospital de Tercer Nivel.”

Duracion estancia: 10 meses




Meétodo

2. Farmacia de Paciente Cridll




Especialidad Paciente Critico (Urgencias + UCI)

Docencia

Actividad

clinica Investigacion




ACTIVIDAD
CLINICA



Actividad clinica: evaluacion del paciente

08:30-12:00 h - Valoracién pacientes Area de Urgencias (1350)




Actividad clinica: evaluacion del paciente

08:30-12:00 h - Valoracién pacientes Area de Urgencias (1350)

Evaluacion historial Evaluacion régimen
farmacoterapeéutico medicacion prescrito
en Urgencias



Actividad clinica: evaluacion del paciente

1. Recogida objetiva de datos = historia clinica en Urgencias
2. Recogida subjetiva de datos = entrevista al paciente

3. Identificar los problemas médicos actuales

4, Determinar los objetivos terapéuticos para cada problema

5. Analizar los datos objetivos y subjetivos para determinar la
existencia de PRMs

6. Para cada PRM identificar alternativas terapéeuticas
7. Elegir la mejor opcion terapéeutica

8. Disefiar un plan de seguimiento y monitorizacion



Actividad clinica: evaluacion del paciente
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Actividad clinica: evaluacion del paciente
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Actividad clinica: evaluacion del paciente

| [ Tormals Time | MEDICATION DOSE | ROUTE | NOTES
| Ma 135-145 I
Cl 100-110
BUN 8-20
Cr 0.5-1.2
K 31551
HCo3 | 21-31
Glue TO-110
AnCGap | 10-13
Cototnl | 85105
Cacar | 4555
Mg 1.5-24
Pleas 15-45
FHgh 13-18 M g
12-16 F
Het 40-54 M
3847 F —
WEBC 3.7-103
'L“"’:L;h s Time | BP P | RR | Temp | Pain | Ousat Notes
oo | T—11% 120/80 | 6080 | 12-19 | 98.6 0-10 100%
| Baso 0-2%
Eosmn | 0—4 % _
RBC 4.1-5.9 B
MCY | 82.99
MCH | Z8-33
| MCHC | 33-3%
ROW 11-14 B .
Platelet | 145-340 ;
Alb 3549 !
PT 12.3-14.4 L |
™R CNET
APTT | 244.35
[APTT | B2
|_ratio 1.18
ALK 45 - 140
ALT 0 - 68
AST 10 - 40
BiliD | 003
BT |@-1
Protein | 6.5 - 8.5
| Trop =il




Actividad clinica: evaluacion del paciente
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Actividad clinica: evaluacion del paciente

08:30-12:00 h

14:00-16:00 h

16:00-20:00 h

- Valoracion pacientes Area de Urgencias
(1350)

- Discusion de pacientes con la farmacéutica
adjunta: planteamiento Intervenciones
farmaceéuticas.

- Discusion  propuestas e intervenciones
farmacéuticas con el médico responsable.

- Registro intervenciones.



Actividad clinica: evaluacion del paciente
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Actividad clinica: evaluacion del paciente
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Actividad clinica: otras tareas....

v Resolucion de consultas planteadas por el personal
médico.

v Apoyo a enfermeria

v Notificacion al Centro Nacional de Toxicologia del
Estado de California (The California Poison Control
System) de los casos atendidos.

v Identificacion de medicamentos extranjeros.

v" Registro de pacientes con alergias a medicamentos.



Reconciliacion de medicacion

JOINT COMISSION AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
(JCAHO)

!

National Patient Safety Goal

!

Number 8: "accurately and completely reconcile
medications across the continuum of care."

Implantacion: Enero 2006



Reconciliacion de medicacion

Definicion:

“Proceso que consiste en comparar los medicamentos prescritos
durante la estancia hospitalaria con todas las medicaciones
ambulatorias actuales del paciente”.

Objetivo:

Prevencion errores de medicacion
Cuando:

Admision, ingreso, cambios de unidad, traslados y al alta.
(Siempre dentro de las primeras 24 h).

Responsable:

ENFERMERO/A, médico responsable del paciente, farmaceutico.



Reconciliacion de medicacion

Proceso:

1. Elaborar listado medicacion ambulatoria (dosis, via, frecuencia):
prescripcion, OTC, suplementos, preprarados vitaminicos, hierbas
medicinales.

2. Listar medicaciones prescritas.

3. Comparar ambos listados.

4. ldentificar discrepancias.

5. Toma de decisiones clinicas basadas en la comparacion.

6. Facilitar informacion al siguiente nivel: planta, institucion de
destino (traslado), paciente y/o cuidador (alta).



Reconciliacion de medicacion

"Horme" Frescription & Chwer the Counter

ADMISSION & ISCHARGE
RECO'HCILIATION FORM

KEEF THIS FORM WITH PHYSICIAM ORDERS

PLACE STICHER HERE
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- . ' ' | | |/ [ | [ |

Di=scharge Medications

Medicstions 0o Mot
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Reconciliacion de medicacion

PEEADMISSION MEDICATION LIST
VERIFICATION AND ORDEERE FOREM
(Medication Eeconciliation)

Allerges:

LIST BELQW ALL OF THE PATIENT 5 MEDICATIONS

Source of Madication list: (chack all meed)

[ Patismt madicanos Hst

[ PatisemtFareily racall

O Pharmaacy

O Primary care physicia= Het ' PCHIS

O Prendons dischargs papsowork

O Medication Admimistrasion Fecord fom facility
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BEVISION OF PEENTOUSLY COMPLETED

MEDICATION LIST
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D0 fo dircomiamue

S . I .
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OFDER
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DOCENCIA



Docencla

Diaria

Sesiones para residentes “ectopicos”

Impartidas por un adjunto del SU a los residentes de otras
especialidades que estan rotando en dicho Servicio.

Semanal

Grand Rounds

8:45 h a 13:00 h cuatro medicos adjuntos y/o residentes del SU
presentan sesion monograficas.



Docencla

Mensual

Sesiones de Morbi-mortalidad

Discusion casos clinicos del SU.

-

- Departamento de Urgencias.
Journal Club <

- Serviclo de Farmacia

Clases magqistrales:

Impartidas por los farmaceuticos clinicos del Hospital en la
Facultad de Farmacia de USC



INVESTIGACION



Investigacion

TITULO

“Impacto del Farmacéutico en la deteccion de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) como causa de visita a un
Servicio de Urgencias. ”

Proposito: determinar si la presencia del farmaceutico en el SU
incrementa la deteccidon de PRMs como causa de visita.

Objetivo principal: comparar la prevalencia de PRMs detectados sin
y con la implicacion de un farmacéutico en el SU.

Objetivos secundarios:
- categorizar los PRMs
- identificar los farmacos implicados
- determinar la severidad de dichos PRMs.




Investigacion

Estudio de 2 fases

Fase | (control) Fase I
Retrospectivo Prospectivo
Observacional Intervencionista

Informacion recogida Informacion recogida
H? Clinica Ha Clinica
+

entrevista al paciente

Prevalencia de PRMs detectado | Prevalencia PRMs detectada
por el médico cuando el farmaceéutico forma
parte del equipo




Investigacion: Resultados

FASE | (n=183)

% pacientes con PRM

4

NO
70,3 % (n=129)

Y

.

FASE Il (n=216)

% pacientes con PRM

4

NO
43,1 % (n=93)

Pacientes con PRM
COmMo causa Visita a
Urgencias

81.4 % (n=44)

L

!

Pacientes con PRM
COomo causa Vvisita a
Urgencias

83.7 % (n=103)




Investigacion: Resultados

FASE | (n=183)

D X g2

FASE Il (n=216)




Investigacion: Resultados

(PRM )

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

53,2%

Reacciones Seleccion Dosificacion Utilizacion Otros
adversas

O Fase |
O Fase |l




Pacientes

© “¢Toma las pastillas para la hipertension?"

TA 220/110 “No. No tengo suficiente dinero para

& comprar todos los medicamentos. Y como

) tengo Insomnio prefiero comprar las
pastillas para domir.”

~ . " ¢Toma la AAS todos los dias? ”
ACV hace 2
anos. Nuevo I
episodio. o %  Devez en cuando olvido alguna bueno,

8 _.__f_”j' la tomo una vez a la semana™



Pacientes

- * ¢Ha tomado algin medicamento para los
. edemas de las piernas? "'

Exacerbacion

IC ~“ Pense que tenia una inflamacion en las
piernas y durante las ultimas semanas he
estado tomando esto (ibuprofeno)™

« 0 ¢ Toma los medicamentos (omeprazol y
. propanolol)?”
Sangrado
varices “ No!!, es Navidad!. Durante las fiestas
esofagicas 7 bebo mas y usted como farmacéutico

deberia saber que no hay que mezclar
medicinas y alcohol."



Pacientes

“ ¢ Sigue inyectandose insulina?”

Cetoacidosis
diabetica " L - . :

¥ “Ya no. EI médico me dijo que la diabetes se
Y’ me habia curado”

-~ “¢Por que razon tomo tantos comprimidos? ™

Sobredosis =

ibuprofeno “Tome uno (ibuprofeno 200 mg). Pero a los 5

gy min. seguia con el mismo dolor de muelas.
L) Por eso me tome otro, y otro.. (20
- comprimidos en una hora)”




Pacientes

€ . - o
Alteracion ¢, Como se ha administrado hoy la insulina?
nivel =
consciencia “ En la altima sesion de HD el azlcar
(Glucemia= =& estaba tan alto que el medico me regafo.
32mg/dl) L Asi que esta mafiana me he inyectado 30

Ul pero no he desayunado.™



Conclusiones |

 Desarrollar la capacidad de hacer recomendaciones
apropiadas y plantear conclusiones relativas al tratamiento
de los pacientes en el marco de un Servicio de Urgencias.

o Adquirir habilidad suficiente para ser capaz de detectar
problemas relacionados con medicamentos como motivo de
visita a un Servicio de Urgencias.

e Ser capaz de proveer al personal médico y de enfermeria
respuesta a consultas relacionadas con el tratamiento de un
paciente agudo.



Conclusiones 11

« Valorar el grado de cumplimiento de un paciente y su
grado de conocimiento sobre su medicacion.

e Familiarizarme con el Sistema de Salud Americano y
sus distintos planes sanitarios (Medicare, Medical y
medicina privada).

e EIl area critica de la Zona 1350 me ha permitido entre
otras, presenciar reanimaciones cardiopulmonares ante
una parada cardiaca, intubacion de pacientes,
protocolo de actuacion ante un paciente agitado...



Conclusiones 111

PRIorizar
Optimizar

Anticipar
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