UN PCC EN URGENCIAS:
PAPEL DEL
FARMACEUTICO

ajuanes@santpau.cat

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau



‘ ¢ Qué hace un farmacéutico
como tu en un sitio como este?
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Hospital

-Consultas especializada MI
-Hospitalizacson MI

-Untdad de Palsativos
-Untdad estancias cortas
-Hospital de dia
-Hospitalizacion doomciliaria

ACTIVACION DEL
PLAN DE ASITENCIA
CONTINUADA

Centro de Salud

-Sestones conjuatas en el CS
-ldent:ficacion de PP
-Valorac:on integral de PP
-Telefono de contacto diecto
con [R.

Internista de referencia / \ ‘»[edlm de Atencion primaria

Asignado por Zona basica de salud

Informe de cusdados al alta
Cursos pactente-cuidador
Becomendaciones

Farmaceéutico
Clinico
Adherencia
Adecuacion

Enfermera hospitalaria

Pluripatolégico
Cwdador

+— Enfermera comunitaria/

Hospitalaria de enlace
rabajador social

-IF. localzado telefomcamente para citas
preferentes con demora concertada

-Gestionar ingresos duectos por parte de] MAP
-estor de cases en el enforno hespitalario
-Valoracton de PP en servicios quiriagicos
-Valoracion periodica del PP

-Activacion de dispesitrvos de soporte donucilianio

-Elzborar un plan terapéutico

Enfennera de Familia
A

-Plan de cusdados en domicilio
-Cursos de formacion v apove a
pacienta-cuidador

-Visitas a domicilio

-Atencion al cuidados

]

Fax

Telefono
Histora digital

comparidz AP-AE

Eeceta XX



SOMOS UN ACTOR SECUNDARIO...pero
somos parte de la historia del paciente (O
Parte de la pelicula)




1. Historia farmacoterapéeutica (Entrevista)

2. Conciliacion en urgencias

3. Manejo de la IC (patologia aguda) en
urgencias

4. Conciliacion al alta




Historia Farmacoterapéutica y Paciente




Listado de medicacion domiciliaria

Medicacion atencion primaria
(objetivos prescripcion) Medicina privada

Medicacion atencion ‘M PLAZA [ Sustitucion OF
espeqializada GENTE CORRIENTE ; (precios de
(objetivos | - TRE : referencia)
prescripcion) '

Incumplimiento terapéutico Automedicacion

Protocolo de equivalentes terapéeuticos




Los verbos de la entrevista clinica

Preguntar: preguntas abiertas
Escuchar ( activamente)
Empatizar (concreta). Entiendo que...

Resumir/ sintetizar
Reforzar no aleccionar
Retroalimentar




LA PACIENTE: Problemas de salud y
medicacion cronica

DM II: Insulina glargina e Insulina rapida
DLP: Estatinas

IRC

IC: Ara |l, B-blog, Hidroclorotiazida

FA: Acenocumarol, Digox (+B-bloq)

AIT

EPOC: Corticoide inh/B-larga/AntiAch
Sd depresivo: IRSS, Lorazepam

Osteoporosis: Ac alendronico/Ca++
Hiperuricemia ?¢,: Alopurinol, colchicina

Tratamiento sintomatico/Otros: Analgesia vo, top, IBP



HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA TRAS ENTREVISTA

Insulina Glargina (Lantus®) 0-0-24 Ul

Insulina rapida segons reflos

Acenocumarol (Sintrom®) 4 mg/segons pauta
Digoxina 0,25 mg/ 24 h excepte dissabtes i diumenges
Losartan (Cozaar®) 50 mg/24h

Hidroclorotiazida 50 mg/24h

Atenolol 50 mg/24h

Atorvastatina 40 mg/24h

Alopurinol 300 mg/24h

Colchicina si precisa

Omeprazol (Nucleosina®) 20 mg/24h

Duloxetina (Cymbalta®) 60 mg/24h
Salmeterol/fluticasona (Plusvent®) 50/500 mcg 1 inh/12h
Tiotropi (Spiriva®) 18 mcg 1 inh/24h

Acid alendronic 70 mg/setmanal

Complex hidroxiapatita (Osteopor®) 830 mg/12h
Tramadol 50 mg/12h si dolor

Lorazepam 1 mg/nit

Fregues amb diclofenac 1% gel topic segons dolor




e H o DB @ RE 20
rc_r FARMACIA HOSP JUANES BORREGO, ANA MARIA

RIUS E MN.H.C. 294927  Maixement 13.06.1948 @ PCC dentificat
Senvei Madic 1sodi 100333851 ¢ Hospitalitacid ) Ingrés 09.03.2013 Alta 18032013 @ Asseguradora CatSalut- CATALLIMYA

Informacio General | Documents Cinics | Dades Pacient | Notalngrés ~ Curs Clinic | Solblicituds | Interconsulta | Procésafta | Informes | Episod

|? [| 1o | Ainata |2 Mata subjectiva | SEAes ¢C | E8lcc |ﬁ + |$|E!||||Q|
Jaminacio breu Data inici Darrera d... Info

S0 0100333851 /RESPIRAT |09.03.2013 |18.03.2013 | = 4 SantPau -EL A

Hosp. 010033385 1/RESPIRAT H

L N NN O S AR E RS E NN EE R AR BN EE SRS E R E R R EE RS NEEN NSNS
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-F'CC idertificado. Medicacidn domicilairia previa alingreso (seqln paciente v receta
sElectranical;
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ESimvastatina 40 gy 0-0-1

dzosorbida b 20 mg 1-1-1

TEnalapril 5 mg 1-0-0

1ALZ 100 mg 0-1-0

:Furu:nsemida 40 mg 1-1-0

s&ldactone (Espironolactona) S0 mg 1-0-0

TAlopUrinol 300 mg 1-0-0 (&l no o relacions con s toxicodermis)

1Boi K (Potasio) 10 meg 1-0-0

Omeprazol 20 mg 1-0-0

“Hidroferal CIF dias 1 ampolla bebikble loz domingos

JFinssterida Smg 1-0-0

:Tamsulu:usina 0.4 mg 0-0-1---

sParacetamal si preciza

CABALLERO LOPEZ, CARMERN 120313 14:04 TREBALL SOClal
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Seguimiento social de paciente conacido en la UTS.
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CONCILIACION

La conciliacion de la medicacion la define el IH
(Institute por Healthcare Improvement) como e
proceso formal de obtener una lista completa de
la medicacion del paciente previa al ingreso y
compararla con la que se ha prescrito en el
centro sanitario al ingreso, en los traslados v al
alta. Las discrepancias (=diferencias)
encontradas deben ser comentadas con el
prescriptor y, si procede, deben ser corregidas.
Los cambios realizados deben ser
adecuadamente documentados y comunicados al
siguiente proveedor de salud y al paciente




‘ Errores de conciliacion

afectan a un 54-67% de los pacientes que ingresan em los hospitales

Tam CMAJ 2005; 173:510-5
Discrepancias=diferencias no justificadas por la
nueva situacion clinica,entre lo que el enfermo
tomaba antes del ingreso y lo que se le ha prescrito
en el hospital

Pero también:
* Traslados intrahospitalarios o después de la cirugia
* Al alta del hospital
* Después de un cambio de responsable que implique
actualizacién del tratamiento
* Después de una actualizacién de tratamiento en Atencion

primaria




Errores de conciliacion.
Clasificacion Guia SCFC

Omisio de
medicament
Diferent dosi, via o

frequencia d’un
medicament

Prescripcio

incompleta

Medicament
equivocat

Inici erroni de
medicacio
(error de comissio)

El pacient prenia un medicament necessari i no
s’ha prescrit sense que existeixi justificacio clinica
explicita o implicita per ometre’l.

Es modifica la dosi, la via o la frequiéncia amb que
el pacient el prenia sense que existeixi justificacié
clinica explicita per fer-ho.

La prescripcio del tratament cronic es realitza de
forma incompleta y requereix ser clarificada.

Es prescriu un nou medicament sense justificacio
clinica, confonent-lo amb un altre que el paciente
prenia i que no ha estat prescrit.

S’inicia un tractament que el pacient no prenia
abans, sense que existeixi justificacioé clinica
explicita o implicita que ho expliqui.
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FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

DOCUMENTO DE COMSENSO

Conciliacion de los medicamentos en los servicios

de urgencias

Bearmiz CALDERON HERNANZ'?, Aina OLIVER NOGUERA?, Sanmiaco TOMAS VECINA’,
Magia lsaser BAENA PAREJO, MiLacros GARCIA PELAEZ™, Ana JUANES BORREGO',
MicueL Ancer CALLEJA HERNANDEZ™, Joan ALTIMIRAS RUIZ™, Fermi ROQUETA EGEA’,
Maner CHAMOVAS BORRAS™

'Crupo REDFASTER {SEFH), Espana. "Hospital Son Llatzer. Mallorca, Espana. "Programa SEMES-Seguridad del
Paciente. Hospital Municipal de Badalona, Barcelona. *Delegada de la Consejeria Salud. Junta de Andalucia.
Cordoba, Espafa. *Corporacid Sanitaria Parc Tauli, Barcelona, Espafia. “Hospital Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia. "Hospital Virgen de las Mieves, Granada, Espaiia. "Fundacio La Seu d'Urgell, Barcelona,
Espaia. "Programa SEMES-Seguridad del Paciente, Funcion Althaia, Manresa, Barcelona, Espafia. "Programa
SEMES-Segundad del Paciente, Hospital Verge de la Cinta-Tortosa, Tarragona, Espania.

CORRESPOMDENCLA:
Beatriz Calderdn Hernanz
Citra. Manscor, km. 4

OF 48 Maliorca, Espaiia
E-miail: bealdeso@hsll.es

FECHA DE RECEPCION:
1382012

FECHA DE ACEFTACHIN:
27102012

Los ermores de medicackin (EM) son comunes en &l dmbito hospitalano v conducen a
un ncremento de la morbilidad y mortalidad v de los costes econdmicos. Estos emores
ocumen sobre todo durante b tansicldn de paclientes entre los diferentes niveles asks-
tenclades. La posibifidad de gue se produrcan estos emores se ve aumentada en kos sar-
vickos de wrgenclas (SU) por la naturaleza de Sstos. Desde Instituckones sandtarias a nvel
mundial, se reconoce la concillacion de la medicaclidn (CAM) como la soluckin a esta
problemdtica. 52 define como el proceso que consiste en obiener un hstado completo
y exacto de la medicaciin previa del paclents y compararo con la prescripoidn médica
despoés de la transickdn asistencial. 51 se enceentran discrepancias deben considerarss
¥, § es necesario, modificar la prescipodn médica para finalmente comundcar al si-
guiente responsable en salud del paclente y al proplo paclents, la meeva lista conclia-
da. Este documento de consenso ofrece wna sere de recomendaciones generales para
la conclliackin de bos medicamentos. Incluye para cada subgrupo uma sefle de reco-
mendaciones especificas de tipo farmacoldgico, gue permiten un abordaje personaliza-
do del tratamiento del pacliente gue acude 3 ungenclas en base a las caracteristicas oii-
micas Indhvidualkes. Existirdn casos en los gue s& desestime las recomendaciones aqu
descritas, ya que la relackdn resgo/beneficlo requerird una valoraddn ndividualizada.
Esta walorackdn indniadualizada para el packente se Bevard a cabo por el equipo mudtidis-

cliplinar responsable de su asistencla sanitara. [Emergendlas 2013.25:204-217]

Espatols de Farmacia
i L Palabras dlawve: Errores de medicamentos. Seguridad del paciente. Seguridad chinlca.
Seguridad Paciente de la Concillacidn de medicamentos. Servichos de urgenclas y atencidn farmacéutica.
Sociedad Expafick de Medicna
de ngenoas y Ermergencias
Introducddn Em 2004, se crea REDFASTER?, grupo de trabajo
de Farmacia Asistencial en Urgencias que pertene-
La seguridad del paciente (5F) se ha conwertido ce a la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitala-
en un componente clave de la calidad asistencial, ra (SEFH), entre cuyos objetivos se encuentran la
gue adguiere gran relevancia en los Gltimos afos, mejora de la calidad de la atencidn al paciente a
tanto para los pacientes v sus familiares —que desean traves del uso racional de los medicamentos en el
sentirse seguros con los cuidados sanitarios recibi- ambito de las urgencias hospitalarias ¥ [a estrecha
dos— como para los gestores ¥y profesionales que colaboracion asistencial docente y de investiga-
desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, cion con obros profesionales sanitarios v otras so-

efectiva y eficiente’.

ciedades cientificas.

204

Emergencias 2013; 15 204 217



— ADQO, si dosis multiples diarias

— Agonistas alfadrenérgicos (clonidina, metildopa, moxonidina)

— Agonistas betaadrenérgicos, bromuro de ipratropio y corticosteroides
inhalados

— Antiarritmicos (amiodarona, quinidina, disopiramida, dronedarona)

— Antibidticos

— Antiepilépticos y anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina, acido
valproico, oxcarbazepina, fenobarbital, pregabalina, topiramato)

— Antirretrovirales

— Azatioprina

— Betabloqueantes

— Calcio antagonistas

— Ciclofosfamida

— IECA o ARA-II, si dosis multiples diarias

— Inhibidores leucotrienos (montelukast, zafirlukast)

— Insulina

— Metotrexato

— Nitratos

— Terapia ocular



Farmacos a conciliar en las primeras 4 horas

Insulina Glargina (Lantus®) 0-0-24 Ul

Insulina rapida segons reflos

Acenocumarol (Sintrom®) 4 mg/segons pauta
Digoxina 0,25 mg/ 24 h excepte dissabtes i diumenges
Losartan (Cozaar®) 50 mg/24h

Hidroclorotiazida 50 mg/24h

Atenolol 50 mg/24h

Atorvastatina 40 mg/24h

Alopurinol 300 mg/24h

Colchicina si precisa

Omeprazol (Nucleosina®) 20 mg/24h

Duloxetina (Cymbalta®) 60 mg/24h
Salmeterol/fluticasona (Plusvent®) 50/500 mcg 1 inh/12h
Tiotropi (Spiriva®) 18 mcg 1 inh/24h

Acid alendronic 70 mg/setmanal

Complex hidroxiapatita (Osteopor®) 830 mg/12h
Tramadol 50 mg/12h si dolor

Lorazepam 1 mg/nit

Fregues amb diclofenac 1% gel topic segons dolor




TRATAMIENTO AGUDO IC DESCOMPENSADA

TRATAMIENTO PRESCRITO EN EL SUH:

En el tratamiento de la IC descompensada en el SUH pasa por:

a) ldentificar y corregir los factores precipitantes (Anemia ferropénica?)

b) Restriccion de la ingesta de sodio

c) Tratamiento con diuréticos: Furosemida (se aconseja doblar la dosis oral
domiciliaria y pasarla a via EV). Recomendamos monitorizar y/o
suplementos de K+

d) Valorar Venodilatadores. Por ej: Nitroglicerina

e) Valorar morfina a dosis bajas sc (venodilatador y ansiolitico)

f) Valorar profilaxis ulcera de stress (paciente descoagulada)







TRATAMIENTO CRONICO DE
LA IC y EDUCACION AL ALTA




gUia.u

AteNCION

¢ farmaceuvutica ,

SEEUIH]IEHI:G
farmacotenapéutico ¥
encdcioN sANITARTA 6N Pacienes CoN

IN5 UflCIE‘N Cla CcarpIlaca

FalaMma casl=rynn|ia salo
Lalimg [Cimel g iy




MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

Tratamiento FARMACOLOGICO

Tratamiento INTERVENCIONISTA




Se recomienda la restriccion de la ingesta de sodio en
la IC sintomatica para prevenir la retencion de
liquidos.

Se considerara la restriccion de liquidos a 1,5-2 l/dia
en pacientes con sintomas grves de IC.



Alimentos desaconsejados :

>Pan y bolleria.

»Embutidos.

»Quesos, excepto Burgos s/sal.

»Conservas tradicionales (latas tomate, esparragos,
atun, sardinas...) y productos enlatados en general.
»Salsas envasadas (mayonesa, ketchup, mostaza, salsa
de soja...)

»Alimentos congelados : verduras, pescado...
»Aperitivos: patatas fritas, aceitunas, frutos secos...
»Condimentos salados: “cubitos” de pollo, carne,
verduras...

»Salazones y ahumados.

»Comidas precocinadas y comidas preparadas/rapidas.



Liquidos

=>Ingesta de liquidos totales no > a 1500cc .
=>»No ingerir bebidas con gas.

=>»No ingesta de alcohol ni bebidas excitantes.



Tratamiento farmacologico

T LA SUPERVIVENCIA MEJORAN LOS SINTOMAS:

o IECAS/ARAIL «DIURETICOS

B. BLOQUEANTES *NITRATOS
*ESPIRONOLACTONA  *DIGOXINA....



FARMACOTERAPIA DE LA IC: RESUMEN

CF1I1 CFII CFIIT CFIV
IECA/ARAII No se iniciara
IECA/ARA II IECA/ARAIL B. BLOQ tto B. Blog
B. BLOQ B. BLOQ Sino: hidralazina+nitrg hasta
Sino: Sino: DIURETICOS que el paciente
Hidralazina+nitra{ Hidralazina+nitral ESPIRONOLACTONA | mejore la CF.
DIURETICOS Plantear DIGOXINA

aun con RS




Vigilar la administracion de los
siguientes farmacos.

oAINES

Retencion hidrosalina+IECA=
desencadenar I.Renal

¢CORTICOIDES — Fomentan retencion
hidrosalina.

ePRODUCTOS EFERVESCENTES = Sodio
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RATAMIENTO Y RECOMENDACIONES AL ALTA:

-Crema hidratante v buena higiene de piernas cada dia. Yendaje compresivo con vendagomn desde raiz de
dedos hasta sobre rodilas o medias de compresion clase 2 durante el dia y retirar por la noche. Perder peso.
Deambulacidn segun tolerancia.

-Aldactone (Espironolactona) 100 mg 100

-Paracetamol 1 gr cada® horas mientras tenga dolor

Resto de tratamiento sin cambios:
-y astating 40 mg 0-0-1
-lsosorbida M 20 mg 1-1-1
-Enalaprls mg 1-0-0
=455 100 mg 0-1-0
-Furosermida 40 myg 1-1-0
-Alopuringl 300 mg 1-0-0 (élno lo relaciona con la toxicodermia)
-Boi K (Fotasio) 10 meg 1-0-0
-Omeprazol 20 mg 1-0-0
-Hidroferol CF dias 1 ampaolla bebible los domingos
-Finasterida Smy 1-0-0
-Tamsulosina 0.4 my 0-0-1---
L -Trarnadol 50 mgfZh si precisa. ';I —
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INFORMACION ESCRITA

Notes

Esmoszar

12h

Dinar

18h

20h

Sopar

Ressops

SINTROM 4 mg 20
comprimidos

Sintrom 4 my  Gelgy

Acenocumart

Pacierte:

Horaria:

[Flnmfcackin horarka gal irstaniant

PRUEBA

m‘ Desang Comida
6 8 Jg38 10 12 @Y 15

HOSPITAL DE SANT PAU
FARMACIA 93 2319144

Fecha 13/11/2006
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Tiene 1 comprimido en 13 comida. ORAL

1
Tame 1 c3psuls por 13 maftana, 3 levantarse, con el estmago vach. ORAL

=

1
Tiome 1 COmprimicg en & desajund. ORAL

[]

Time 1 comprimido en ia cena. ORAL.

1
Tome 1 capsuls en &l desaynn. GRAL

1
Tiome 1 coenprimion & i cesayunn. ORAL

=

1
Tome 1 comprimid en & desaamn. CORAL




‘ InformacionSPD

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

TP SANT PAU

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

Pacient:

Benvolgut professional de la salut:

Degut a la politnedicacid 1 comorbilitats associades, conjuntament amb el risc de
distninucid de adheréncia, rebent el malalt o cuidador Uexplicacié adient, recomanetn
la utilitzac1é de sistemes personalitzats de dispensacio (SPD) per tal de millorar 1
tomentar 1"adheréncia al seu tractament farmacoldgic,

Debide alapolimedicaién v comorbilidades asociadas, conjuntamente con el riesgo de
dizminucion de la adherencia, recibiendo el paciente o cwidador la explicacidn
adecuada, recomendamos la utilizacién de sistemas personalizados de dispensacion
(5PD) para mejorar v tomentar la adherencia a su tratamiente farmacelégico.

Servel de Farmacia




“Ayudadme a comprender
lo que os digo y os lo
eXplicaré mei()r ¢ A Machado

ajuanes@santpau.cat

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau



