INTEGRACION DEL
FARMACEUTICO EN
URGENCIAS

Xenia Casds Ferndndez FH CAULE



SERVICIO DE
URG DEL CAULE

450 URG/dia

(ALGO MENOS FIN DE SEMANA)

60 GINE/PEDI
390 URG




137 068

2023




ELZMUNDQ svscrmme 20% 0. 2 =

GR\I\MADR]D Gran Madrid A

;g:uncian a su puesto la U RG E N C IAS — CAOS

mitad de los 25 médicos
de Urgencias del Hospital

de Arganda por la
"insoportable"” carga de
trabajo >
70 /‘\ /c\ ': S'\
<=l e 8
- ~ %" ~ A A Ny
AN~ A N ;
‘r (7 M [ L
r -~ C “ o _C: - =
2\ 2 5 - “N\
5) CAZ N 2 % o
I a 3 p {
BohY) c - 7
\ -~ (3
2
0




ORGANIZAR EL CAOS




URGENCIAS = SATURACION

Culturade lainmediatez
“Sanitarizar” las distintas situaciones de la vida
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-Colapso en atencidn primaria

-Listas de espera o #

-Facil acceso a URG hospitalarias Saturacion de las URG
-Envejecimiento poblacion
-Aumento esperanza de vida
-Pacientes fragiles

Esperando el relevo...



Un farmacéutico
en urgencias

¢Por qué no?
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PROYECTO FARMACEUTICO DE URGENCIAS: PROGRAMA DE
ATENCION FARMACEUTICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
PARA MAEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

INTRODUCCION:

Los servicios de urgencias (SU) son estructuras sanitarias que tienen como misidn prestar
una atencion sanitaria urgente al paciente en el menor tiempo v de la manera mds
eficientemente posible, comportandose como un servicio intermedio para aquellos
pacientes que requieren ingreso hospitalario v como un servicio final para aquellos
pacientes que necesitan asistencia sanitaria urgente y son dados de alta desde los mismos.

La heterogeneidad de situaciones atendidas en estas unidades junto con la falta de

informacion para establecer un di
multidisciplinariedad v el trabajo co
una de las sefias de identidad de los «

Las primeras descripciones de act
aparecieron en la década de 1970-1
distribucién de medicamentos, pero
aportando sus conocimientos de fam
al paciente mediante la prevencion di
Ningiin area mi servicio clinico est;
repercusion de éstos, en los pacient
pacientes, a la gran cantidad de fan
farmacos por via de administracion v

Ya en 1999, el Instiute of Medicir
Building a Safer Health Sustem, sefic
de cuidados intensivos. como las

medicacion tienen consecuencias ma

Farmacéutico
en urgencias
¢Por qué no?
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Actividades
Basicas

Actividades
Intermedias

Actividades
Avanzadas

Area de Gestidn
Logistica

-Abastecimiento
-Administracion de
Medicamentos
-Gestion de Antidotos
-Gestion de carro
paradas

-Seleccion de
medicamentos
-Elaboracion y revision
de protocolos
-Gestion de
medicamentos en
catastrofes

Area de
Atencion
Farmacéutica

-Validacion
prescripciones
-Programa PROA

-Rondas clinicas
-Monitorizacion
farmacocinética
-Manejo del dolor

-Cédigo sepsis
-Cadigo infarto
-Cédigo Ictus
-Cédigo politrauma

Area de
Gestion de
Riesgos

-Programa de
seguridad de
medicamentos
-Participacion en
comisiones

-Registro de RAM
-Coordinacion
asistencial

-Prevencion

reconsultas por RAM
-Revision previa a

administracion

Area de
Docencia

-Formacioén de
personal

-Educacién a
pacientes

Area de
Investigacion

-Proyectos de
investigacion
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Interaccion del FH en urgencias
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¢ Por donde empezamos?




¢ Por donde empezamos?
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Logistica Conciliacion PROA Caddigo
y validacion Medicamento



O1

LOGISTICA

Gestion de botiquines, provision de
medicamentos.



GESTION LOGISTICA  GESTION ANTIDOTOS

Informes de consumos Rapida disponibilidad

Informacion de roturas de Evitar roturas de stock
stock y alternativas Aseqgurar correcta

Gestién de administraciéon = Protocolos
desabastecimientos en prescriptools

Sistemas automatizados
dispensacion (PYXIS)

Evitar errores de
isoapariencia

Protocolos de revision
periédica de caducidades

Ajustes de los botiquines a
las necesidades de la unidad

, DF HﬂTIDOTUS =




M. CARRO PARADA ADMINISTRACIC)N DEM

ACETILCISTEINA
Protocolos de revisidon de carros. ® PRESENTACIONES
Protocolo de peticion de mediacion * Elumilamp 300 mg/ 3 mL,
tras apertura de un carro. * RECONSTITUCION
. o ® No precisa
Gestion de desabastecimientos .« ADMINISTRACION
Informocién pOI’ de ccmbio de ®* INYECCION IV DIRECTA: Si
presenTOCioneS eEJm SUXOmeTOHiO ®* Administrar lentamente en 3- 5 min.

® PERFUSION IV INTERMITENTE: Si

® Diluir en 50 - 100 mL de SG5% y administrar en 15- 30
min.

® PERFUSION IV CONTINUA: SI
® Diluir en 500 mL de SG5%.

® INTRAMUSCULAR: SI

® SUBCUTANEA: NO

® COMPATIBILIDAD

®* Fluidos IV compatibles: Preferentemente SG5 % (es
posible utilizar SF cuando no resulte aconsejable usar
L SG524) ' |




AUTOMATIZACION DEL SERVICIO
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INFORMATIZACION: PRESCIPCION INFORMATIZADA

Tratamiento de Hospltalizackon Lpisodio: 1241009747 050 %
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CONCILIACION

Protocolo de conciliacion de la medicacion
al ingresoy al alta en pacientes de la
observacion.



: : Complejo Asistencial Servicio de Farmacia
'l Universitario de Ledn o o

PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION DE LA MEDICACION
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

Elaboracién (versidn): marzo 2024, Versidn 1

Elaborado por: Xenia Casas Fernandez, FE Servicio de Farmacia CAULE
Revisado:

Validado por:

Autorizado por:

INDICE

INTRODUCCION

OBIETIVOS

DEFINICION Y AMBITO DE APLICACION

TERMINOLOGIA Y CLASIFICACION DE LAS DISCREPANCIAS
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION DE LA MEDICACION
EVALUCION

oo R wN e

1.Introduccién

La seguridad del paciente se ha convertido en un componente clave de la calidad asistencial, y
adquiere gran relevancia en los dltimos afios, tanto para los pacientes y sus familiares, que
desean sentirse seguros con los cuidados sanitarios recibidos, como para los gestores y
profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el reto mundial de seguridad del paciente
“Medicacidn sin dafio” recomienda establecer actuaciones de mejora de la seguridad de la

GE
DOCUMENTO DE CONSENSO

Conciliacion de los medicamentos en los servicios
de urgencias

Brarmz CALDERON HERNANZ', Amia OLIVER NOGUERA’, Santmco TOMAS VECINA’,
Mania Isaser BAENA PAREJO', Maaceos GARCIA PELAEZ", Ana JUANES BORREGO',
MicuiL ANGEL CALLEJA HERNANDEZ'", Joan ALTIMIRAS RUIZ'#, Feaml ROQUETA EGEAY,
ManeL CHANOVAS BORRAS"

Conciliacion de la medicacion

La conciliacion de la medicacion es
un proceso disefado para prevenir errores de
medicacion en los puntos de transicion asistencial
del paciente.

Consiste en valorar un listado lo mas completo y
exacto de la medicacion previa del paciente
conjuntamente con la prescripcion
farmacoterapéutica después de una transicion
asistencial.

Se considera error de conciliacion toda discrepancia
no justificada entre lo que el paciente
tomabay la nueva prescripcion.



¢ Por que conciliar en la OBS?

El grupo REDFASTER estudio multicéntrico en los SU de 11 hospitales
espafnoles y detectd que un 79% de los pacientes en urgencias presentan
discrepancias entre la medicacion que realmente tomaban antes de acudir a
los SU y la que figuraba registrada en las historias clinicas.

La interrupcion brusca de algunos medicamentos puede provocar sindrome
de retirada, exacerbacion de la patologia subyacente, empeorar el estado
del paciente y/o complicar el cuadro agudo que le hizo acudir a urgencias.

Pero también el mantenimiento de alguno de los medicamentos domiciliarios,
en determinadas circunstancias (fallo renal, hepatico, sangrado, depresion
respiratoria, intoxicacion, etc...) puede suponer un riesgo para el paciente, por
lo que deben ser interrumpidos temporalmente hasta su estabilizacion.



Tiempo de conciliacion

Es el tiempo mdaximo que debe transcurrir desde la admisién del
paciente en el SU hasta que se realiza la CM.

Se ha considerado un tiempo de conciliaciéon de 4 horas para
los medicamentos de alto riesgo o de corta semivida plasmatica
y de 24 horas para el resto de los medicamentos

Tabla 1. Farmacos cuyo tiempo de conciliacion es inferior a
4 horas

ADO, sl dosis maltiples diarkes ®
Aqonistas alfadrenérgicos (cloniding, metildopa, maxonidina)

- A\.}nnnl.r. betaacrenargicos, bromuro de ipratropeo y cortic osteroides @
inhalados

- Antiarritmicos {(amiodarona, quinidinag, dsopiramida, dronedarons)

- Antibioticos

- Antiepilépticos y anticonvuisivantes (fenitoma, carbamazepina, acide
valprolco, oxcarbazepina, fenobarbital, pregabalina, topiramato)

- Antirretrovirales
Azatioprina

- Betabloqueantses

- Calcio antagonistas

- Ciclolosfamida

~1ECA 0 ARA-I, 3l dosis mubltiples didtias

- Inhibadores leucotrienos (montelukast, rafiriukast)

- Insuling

- Metotrexato
Nitratos

- Terapia ocular

ADC: antidiabeticos orales; IECA: inhibidores de la ensima

convertidora de angiotensing, ARAJL: antagonistas del receptor de fa

angeotensina il

=511 Inicio

INICIO NOTICIAS ENLACES MAS

RedFastER

ks o I @ f'Dp

= [ =

Conciliacion Menos de 4 hr
Favoritos Buscar

Fundacion

AstraZeneca .~



Cama, NHC

Nombre, Edad

Diagnéstico, constantes (TAS/TD/FC/Sat)

Cr CICr

Glu

Na

Patologias crénicas, enferm. Crénicas, Alergias,
Obesidad, Det. Cognitivo.




Objetivo: Mejor historial farmacoterapéutico

ACETILCISTEINA
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AMOXICILINA E INHIBIDORES DE LA BETALACTAMASA

D GMENTINE 875125016 30 SOBAES P00 PARA SUFRASION ORAL* scx s o b b noaze i e |~
DEFERASIROX

D0 o a0e 36005 30 COMBIMO0S RECUBIERTOS CON FEUCURA MBI s i Es Gl oopzoes | earre |L—

. ACTIVIDADES PREVENTIVAS Teampy24h Cronica i) /032024 | 167.74%)
ACORXEL 0G 268 COMPRIMDOS RECUBIERTOS CON PELICLLA J

o SR ACTIVIDADES PREVENTIVAS tcamp/2h Crénica a2i02004  [i] £9/08/2021
20U-DOCE 28 COMPRIMIDSS

[y T ACTIVIDADES FREVENTIVAS \comp/24h 1 dixs oo 1]
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Entrevista con paciente
o0 cuidador

ﬁ“

5 Observacion

¢ Pacientes candidatos a la 70 afos
conciliacion de la 3 i
medicacion? , Polimedicados 210
farmacos
Centros Socio-
Sanitarios

CONCILIACION VALIDACION



CONCILIACION

Listar la medicacion previa de la forma mds completa posible
(entrevista clinica con el paciente o cuidador)

Comparar con la prescripcion médica post-transiciéon asistencial
Identificar discrepancias, duplicidades o interacciones

Evaluar si las discrepancias estdn justificadas o no por la nueva
situacion clinica del paciente

Comentar las discrepancias con el médico y modificar la
prescripcion, si procede.
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PROA de urgencias

Los servicios de URG manejan gran
cantidad de ATB de forma empirica, que
implica a mucho personal, residentes
pequenos y poco tiempo de actuacion.



C,Por qgue un PROA en urgencias?

Evaluacion de la prescripeion de antibioticos en un

[ o Falariags l 11
servicio de urgencias ])()\[)]..n.u 1as; estucho ‘J‘.mtu

v El 15% consultas SUH son
enfermedades infecciosas.

v Varios estudios estiman 30-50% de
las prescripciones de ATB en los SUH
son inadecuadas.

v El incremento de la resistencia

bacteriana a los antibiéticos es uno de
los grandes desafios de la salud
publica mundial.

v’ Instauracion de programas PROA en el

ambito hospitalario se ha traducido en
una reduccion en el consumo de ATB,
y en una mejora de resultados clinicos.

v’ Las principales sociedades cientificas

indican que los SU constituyenuno de
los servicios mas relevantes para la
Implantacion de este tipo de
programas.



Objetivo del PROA en URG

Colaborar en manejo antibiético empirico mds adecuado a las caracteristicas
del paciente y hacer estudios anuales mediante INDICADORES para evaluar la
buena prdcticay la tendencia de uso de antimicrobianos en SUH.

1seno de un panel de indic €S PAra Programas
de optitmizacion del uso de antimicrobianos en los I nc
ViC108 Qe rgencias

Ing

Icad
lcad
Icad

icad

ores de consumo
ores microbiologicos
ores de proceso
ores de resultados



Indicadores de consumo de ATB en SUH

3 Farmacia y -
59 . !

Editonal
Indicadores del uso de antibiGticos en los servicios de urgencias “
hospitalarios

Indicators of the use of antibiotics in hospital emergency departments

Indicador de consumo ATB en SU:
DDD/100 pac atendidos

v DDD: Dosis Diaria Definida

Dosis media diaria de mantenimiento
expresada en cantidad de PA (g o mg),
cuando se utiliza para su indicacion
principal por una via de administracion
determinada.

cantidad PA consumido x 100
DDDs x total pac atenditos URG

DDDs/100 pac atend=

Indicador estandarizado recomendado por la OMS para conocer la

presion antibiotica en el medio hospitalario.
Permite compararnos con otros centros o con nosotros mismos en

el tiempo.



Consumo ATB en URG 2023

) Consumo de ATB segun grupo terapéutico
CONSUMO 2023 SEGUN VIA ADMINISTRACION

88.55 .
g 100.00 VIA ORAL DDDs/100 pac atendidos
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ST VIA IM 2.500 =
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Disefio de un panel de indicadores para programas de optimizacion del N
uso de antimicrobianos en los Servicios de Urgencias =
Jesiis Ruiz Ramos™*, Maria Rosario Santolaya Perrin®, Juan Gonzalez del Castillo®, Francisco Javier Candel”,
Alejandro Martin Quirds®, Joaquin Lopez-Contreras Gonzalez', Agustin Julidn Jiménez*
Ana Sudrez-Lledd Grande”, en nombre del grupo PROA-Urgencias'




Consumo ATB en URG 2023

DDDs/100 pac atendidos
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Consumo de ATB por farmaco



Consumo ATB en URG a traves de
receta 2022

DHD

Consumo de ATB por farmaco



USO DE ATB: AWaRe

Antibioticos del

grupo “Access”
(Acceso) de la
clasificacion AWaRe

Amikacina Clindamicina
Amoxicilina Cloxacilina
Ampicilina Doxiciclina
Amoxi/clav Gentamicina
Bencilpenicilina Metronidazol
Cefazolina  Nitrofurantoina
Cefadroxilo Sulfametoxazol
Cefalexina -trimetoprim
Cloramfenicol

El objetivo de esta herramienta es redu

Antibioticos del
grupo “Watch"
(Precaucién) de la
clasificacion AWaRe

Azitromicina
Cefixima
Ceftriaxona
Cefotaxima
Ceftazidima
Cefditoreno
Cefepime
Cefixima
Cefuroxima
Quinolonas
Claritromicina

Eritromicina

Fidaxomicina
Fosfomicina
Acido fusidico
Carbapenemico
Rifamicinas
Aminiglucésidos
Streptomicina

Teicoplanina
Vancomicina
Meropenem
Piper/Tazo

.*, Plan Nacional
-» Resistencia
+ Antibiéticos

Antibiodticos del
grupo “Reserve”
(Reserva) dela
clasificacion AWaRe

“Watch” (Precaucidn) y “Reserve” (Reserva), y

aumentar el uso relativo y la disponibilidad de los antibidticos del grupo “Access” (acceso) cuando proceda.



Indicadores: microbiologicos

v

AN

Disponer de informe anual sobre el perfil de resistencias
especifico para los urocultivos extraidos en URG en nuestro
hospital.

Informe anual del perfil de resistencias en las bacteriemias
atendidas en urgencias.

Importante conocer el promedio de SAMR, Enterococcus
faecium, Psudomonas multi-R, Acinetobacter baumannii multi
R, Enterobacteriales productores de BLEE, AmpCy
carbapenemasas.

Numero de pruebas Streptotest realizadas

% de cultivos correctamente tomados antes del inicio del tto
N° de hemocultivos extraidos en pacientes con catéter venoso
central.

Servicio microbiologia




Indicadores: de proceso *Process

’//f! 2 L i85) €
v Actividad del PROA en el SUH ‘ \
v Existencia de un responsable del PROA

v’ Existencia de guias de tto empirico

v' Existencia programa de seguimiento de hemocultivos, urinocultivos

v’ Existencia de programa de formacion continuada para profesionales SU
v' Sesion anual PROA

v' Porcentaje de bacteriemias en seguimiento por infecciosas



Indicadores: de resultado

v Porcentaje de tto empirico apropiado en pacientes con bacteriemia
v" Porcentaje de tto empirico apropiado en infecciéon urinaria
v Porcentaje de tto empirico apropiado en neumonia

v Porcentaje de mortalidad atribuida a infeccién

v Porcentaje de reconsultas relacionadas con infeccion

v Porcentaje de ingresos en UCI por infeccion

v Porcentaje de tto no indicado

N° infecciones urinarias tratadas empiricamente de acuerdo a la guia local /PRAN
N° total de urinocultivos positivos

x 100

N° bacteriemias tratadas empiricamente ATB con actividad de acuerdo con la sensibilidad final
N° total de hemocultivos positivos

x 100
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Codigo medicamento

El 5% de los ingresos en URG estdn
relacionados con RA de los medicamentos.



Codigo medicamento: programas seguridad

Intervencion urgente v Falta de stock
Inestabilidad v" Error dosificacion/preparacion
Alta rotacion de
personal I
Paciente d id v' Tratamiento inicial inadecuado
aCIe_n < ',escon(_)u O v Ajuste inadecuado a la situacion
Medicacion habitual clinica actual

desconocida
Residentes pequeios
Farmacos iv de alto
resgo

Error de conciliacion
Falta de informacion a paciente

ANERN

ORS
PEN.



En Europa 197.000 muertes
por RAM

v’ En Espafia, 10-46% personas mayores hospitalizadas o
en URG sufren RAM.

v’ Las RAM son responsables de hasta 30% de los ingresos
hospitalarios.

v’ Estudios de farmacovigilancia de la UE, 5% de los
ingresos a urgencias son debidos a PRM.

v' Se estima que en la UE hay 197,000 muertes por RAM, y

gue cuesta a los sistemas de salud 145,000 millones de
euros.

Strengthening pharmacovigilance to reduce adverse effects of medicines . Brussels, 10 December November 2008. ComisionEuropea



Objetivo del codigo medicamento

Implantar un programa de prevencion y deteccion de PRM y RAM.

Varon 58 a acude a URG por diarrea sin sangre ni moco de 14 dias de evolucion,
gue no habia cesado con loperamida.

TTO habitual : Dutasterida/tamsulosina, Omeprazol, Rosuvasatatina/ezetimiba,
olmesatan/hidroclorotiazida, AAS, amitriptilina, Lorazepam, semaglutida,
metformina/empagliflocina.

Se descarta diarrea por causas inflamatorias/infecciosas y se decide: probable
diarrea medicamentosa

Mujer 85 a acude a URG sdme confusional, somnolencia y desorientacion.
Antecedentes: HTA, DM2, FA, Det. Cognitivo.

Tto habitual: Enalapril/hidroclorotiazida, Atorvasatatina, metformina, sitagliptina,
acenocumarol, paroxetina, bisoprolol, diazepam, trazodona y rivastigmina.

A/S: destaca importante hiponatremia (Na:121) con osmolariad elevada en orina

Hiponatremia medicamentosa



Objetivo del codigo medicamento

Implantar un programa de prevencién de PRM y RAM.

Varon 58 a acude a URG por diarrea sin sangre ni moco de 14 dias de evolucion,
gue no habia cesado con loperamida.

TTO habitual : Dutasterida/tamsulosina, Omeprazol, Rosuvasatatina/ezetimiba,
olmesatan/hidroclorotiazida, AAS, amitriptilina, Lorazepam, semaglutida,
metformina/empagliflocina.

Olmesart/htz - Amlodipino/Ramipril

Propuesta Rosu/Ezetimiba > Ator/Ezetimiba

Mujer 85 a acude a URG sdme confusional, somnolencia y desorientacion.
Antecedentes: HTA, DM2, FA, Det. Cognitivo.

Tto habitual: Enalapril/hidroclorotiazida, Atorvasatatina, metformina, sitagliptina,
acenocumarol, paroxetina, bisoprolol, diazepam, trazodona y rivastigmina.

Suspender HTZ y dejar solo enalapril

Propuesta . i .
P Paroxetina-> mirtazapina




A veces omision medicamentos

Varon 91 a acude a URG por mal control del dolor. En su tratamiento habitual
figuraba en tto con tapentadol 50 mg c/12h, Se detecta que la receta nunca habia
sido recogida en la farmacia y tras realizar entrevista con paciente y familiar
confirman que nunca lo habia llegado a iniciar.

Varén 79 a acude a URG por disnea, taquipneico y con FC elevada (113), el

paciente estaba en tto con digoxina para FA, tras entrevista con el paciente
confirma olvidos de dosis de digoxina.
Niveles de digoxina: 0,5 ng/mL

Mujer 67 a asmatica acude a URG por hiperreactividad bronquial, se confirma
mala adherencia a los inhaladores.




v' Gestion logistica

v Conciliacién y validaciéon
v' PROA

v' Cdbdigo del medicamento

ABIERTA A SUGERENCIAS

Se trata de trabajo en equipo
Por el bien del paciente
Sumando acciones entre todos

Mejorando la calidad asistencial
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Xenia Casas Fernandez
Farmacia Hospitalaria

Proyecto de FH en el servicio de
URG de H. Leodn


http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

