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Serveis de farmacia
d’hospitals comarcals

Practiques innovadores d'atencio ol pucient

J El SUH
d éQué puede hacer un farmacéutico como tu en un SUH?

L ¢Qué hacemos en el HSCSP?

d Mas alla de la asistencia: Proyecto Cédigo Medicamento

+9e

e "
, T » »
{> FUNDACIO HOSPITAL DI . IIII .
. .
» .

] .

. .

LI



XXIx jornada 8 de novembre de 2019 - sart Coloma de Gramenet
Serveis de farmacia

d’hospitals comarcals
Practiques innovadores d'atencio ol pucient

I'Esperit Sant

+9e
i - — a .
FUNDACIO HOSPITALDE ' ',
M N
L] [
et



xx‘x Iﬂfnﬂdﬂ 8 de novembre de 2019 - santa coloma de Gramenet

Serveis de farmacia
d’hospitals comarcals

Practiques innovadores d'atencio ol pacient T 1 0

¢Qué es lo primero que piensas cuando te hablan de un SUH?

1) Un servicio donde todos corren

2) Colapso (“Winter is coming”)

3) El servicio donde tod@s los guap@s se enamoran

4) ¢ Qué hace una farmacéutica como tu en un sitio como éste? ﬁ?
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Lo cierto es que los SUH son....
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Lo cierto es que los SUH son....

Condiciones latentes de riesgo en los servicios de ugencias y emergencias

Pacientes
= Afluencia.

= Tipologia y gravedad.
= Complejidad clinica: pluripatologia, envejecimiento, enfermedades crénicas,
variabilidad clinica.

Profesionales
=  Médicos y enfermeria:
= Formacion heterogénea.
= Plantilla: guardias, personal eventual, residentes.
= [Falta de seguimiento del paciente.
= Motivacidn (“burn out”).
= Experiencia.

Problemas de comunicacion

= Profesional/paciente.
= Profesional/profesional.
= Cambics de turno o guardia.

Condiciones de trabajo > rleng

= Escasa informacion sobre el paciente:

= Paciente desconocido.

>PSM

> Consumo de
recursos
sanitarios por
PSM

= Dificultad acceso a historia clinica.
= Interrupciones y distracciones.
= Turneos de trabajo:
= Guardias: cansancio, interrupciones del suefio.
= Turnos: intercambios de informacion, mayor nimero de intervencicnes
por paciente.
= Presion asistencial:
= Ratio médice-enfermera/paciente.
= Sobrecarga asistencial.
= Cambios ubicacion del enfermo.

= Cartera de servicios heterogénea.

Errores de medicacion
= Reacciones adversas de la medicacién (RAM).
=  Medicacion de alto riesgo.
=  Comunicacidn:
=  Ordenes verbales.
=  Mala letra: drdenes médicas, recetas.

= Prescripcion informatica: fenémenos de “copia y pega”.

=  Me revisién por farmacia.

RAM: reacciones adversas a medicamentos.

Chanovas Borras L, Campodarve |, Tomas Vecina S. Eventos adversos en los servicios de urgencias: ¢El servicio de urgenciascomo sinédnimo de inseguridad clinica para el paci

Emergencias. 2007;3: 7-13..

FUNDACIO HOSPITAL DE

»I'Esperit Sant

+9e
L] L]
-
.
.
-
Ll
.
. .

L3P )

L]
-
.

.



Serveis de farmacia

d’hospitals comarcals ¢ Por donde em piEZO?

Practiques innovadores d'atencio al pacient

Haz lo que puedas, con lo que tengas, alll

donde estés.

(Theodore Roosevelt)

“THE PERFECT
IS THE ENEMY
OF THE
GOOD”

- VOLTAIRE
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Practiques innovadoras d'stencia al nacient T

ASHP Guidelines on Emergency Medicine
Pharmacist Services

HEATHER DRAPER EPPERT AND ALISON JENNETT REZNEK

DEVELOPED THROUGH THE ASHP SECTION OF CLINICAL SPECIALISTS AND SCIENTISTS ADVISORY
GROUP ON EMERGENCY CARE AND APPROVED BY THE ASHP BOARD OF DIRECTORS ON JULY 8, 2011

Am J Health-5yst Pharm—Vol 68, 2011

Objetivos:
Definir el papel del farmacéutico en urgencias

Definir objetivos : clinicos y de gestion.

Niveles:
Servicios esenciales
Servicios deseables ( alto nivel de resultados)
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Actividades farmacéutico en urgencias

Patologia aguda

Patologia crénica
'I'miamlenio urgencms

Farmacia

b FARMACLA ASISTENCIAL EM URGENCIAS _E:j




Serveis de farmacia

Shospituls comarcals ¢Qué hacemos en el HSCSP?

Practiques innovadores d'atencio ol pucient

"Hospital de referencia para 400.000
habitantes de Barcelona.

=150.000 urgencias anuales totales.
=> 68.000 urgencias generales de medicina
de adultos.

=34.000 ingresos hospitalarios anuales.
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S sspétolutonatnls Funciones del farmacéutico de

Préctiques innovadores d'atendd ol pacient u rge NC | aS ( M P u Ig)

Asistencial:
deteccidn de casos de riesgo (PSM, prevencidn primaria, secundaria).
participar en una valoracion integral para un tratamiento al alta adaptado a las
necesidades, minimizar riesgos.
continuidad en los cuidados: Transmision de informacion al siguiente nivel asistencial
Validacion de la prescripcion médica durante la estancia en urgencias

Docencia y mejora continua:
Participacion en el dia a dia, deteccion de puntos de mejora, formacion a médicos
adjuntos, enfermeras, residentes.
Protocolizacion de procesos.

Investigacion:
Aumentar el conocimiento en atencion urgente a pacientes fragiles y el impacto en su & o I“I
salud en relacion con los farmacos =
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PROYECTO CODIGO MEDICAMENTO
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Introduccion
1. Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM)

Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso
o fallo en el uso de los medicamentos.

NECESIDAD EFECTIVIDAD SEGURIDAD
Ictus isquémico por ACXFA no Hiperglucemia Hiponatremia severa en contexto
anticoagulada (ChadsVas 5) hipersomolar en contexto de de hidroclorotiazida

infradosificacion de insulina



Introduccion

1. Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM)

Problema de salud prevalente y frecuentemente evitable que se ha asociado con un elevado consumo de
recursos sanitarios.

100%
80%

60%
H Visitas a urgencias por RNM
i Evitabilidad

40%
20%
0%

Patel et al.

Queneau

Castro

=Patel P et al. Pharmacotherapy. 2002;22(7):915-23.
=Queneau et al . Drug Safety.2007;30(1):81-8.

=Baena Ml et al . Eur J Clin Pharmacol. 2006;62(5):387-93.
=Castro | et al . IntJ Clin Pharm.2013;35(5):727-35.



Gráfico1
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Visitas a urgencias por RNM

Evitabilidad
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Hoja1

				Visitas a urgencias por RNM		Evitabilidad		Serie 3

		Patel et al.		28%		70%

		Queneau		21%		37.90%

		Baena		35.70%		81%

		Castro		37.60%		71%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






Introduccion

1. Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM)

Envejecimiento
de la poblacién J

A
Mayor riesgo | | Multimorbilidad |
|

de PSM Cronicidad |

- \/

\_/“
Mayor ‘ Mayor consumo ‘\)
consumo de ) ‘ de recursos
medicamentos : \r— sanitarios

=Ellis G, Marshall T, Ritchie C. Comprehensive geriatric
assessmentin the emergency department. Clin Interv
Aging. 2014;9:2033-43.

=Hamilton HJ, Gallagher PF, O’Mahony D. Inappropriate
prescribingand adverse drug events in older people.BMC
Geriatr.2009;28;9:5.34.



EFECTO
30% visitas a los SUH (saena et al)
42-62 Causa de mortalidad en USA (iazarou et al)
12% de los ingresos hospitalarios en Espafia wvartin w7

PROBLEMA
* Problemas de Salud relacionados con los Medicamentos

CAUSAS

Errores de medicacién (conciliacion) y PRM

e Adherencia terapéutica
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serveis de 'urmﬁ‘iu it it JAMA Internal Medicine | Original Investigation
d’hospitals comarcals ~ - Effect of an In-Hospital Multifaceted Clinical Pharmacist

Sriciboainamsnony Tl vkt S - Intervention on the Risk of Readmission
A Randomized Clinical Trial

Lene Viestergaard Ravn-Nielsen, MSc{Pharm); Marie-Louise Duckert, MSc{Pharm); Mia Lolk Lund, MSc{Pharm); Jolens Pilegaard Henriksen, MSciPharm);
Michelle Lyndgaard Nielsen, MSclPharm); Christina Skovsende Eriksen, MSc{Pharm); Thomas Croft Buck, MSc{Pharm);
Anton Pottegard, MSc{Pharm), PhD; Morten Rix Hansen, MD; Jesper Hallas, MD, DMSc

Supplemental content
IMPORTANCE Hospital readmissions are common among patients receiving multiple CME Quiz at
medications, with considerable costs to the patients and society. jamanetwork.comylearning

OBJECTIVE To determine whether a multifaceted pharmacist intervention based on
medication review, patient interview, and follow-up can reduce the number of readmissions
and emergency department (ED) visits.

DESIGM, SETTING, AND PARTICIPANTS This randomized dinical multicenter study (Odense
Pharmacist Trial Investigating Medication Interventions at Sector Transfer [DPTIMIST])
enrolled patients from September 1, 2013, through April 23, 2015, with a follow-up of &
months completed on October 31, 2015. Consecutive medical patients in an acute admission
wiard who were 18 years or older and who used 5 or more medications were invited to
participate. Of 1873 patients invited to participate, 1499 {80.0%) accepted. The medication
review and patient interview were conducted in the hospital and followed up in collaboration
with primary care. Analysis was based on intention to treat.

INTERVENTIONS The patients were randomized into 3 groups receiving usual care

{no intervention), a basic intervention (medication review), and an extended intervention
{medication review, 3 motivational interviews, and follow-up with the primary care physiciam,
pharmacy, and nursing home).

MAIN OUTCOMES AND MEASURES The prespecified primary outcomes were readmission
within 30 or 180 days and ED visits within 180 days. The primary composite end point was
readmission or an ED visit within 180 days. Secondary outcomes were drug-related
readmissions within 30 and 180 days after inclusion, and all-cause mortality and drug-related
mortality.

RESULTS A total of 1467 patients (679 men [46.3%] and 788 women [53.7%]; median age,
72 years; interquartile range, 63-80 years) were part of the primary analysis, including 498
randomized to usual care, 493 randomized to the basic intervention, and 476 randomized to
the extended intervention. The extended intervention had a significant effect on the
numbers of patients who were readmitted within 30 days (hazard ratio [HR], 0.62; 95% CI,
0.45-0.84) or within 180 days (HR, 0.75; 95% Cl. 0.62-0.90) after inclusion and on the
number of patients who experienced the primary composite end point (HR, 0.77; 95% Cl,
0.64-0.93). The study showed a nonsignificant reduction in drug-related readmissions within
30 days (HR, 0.65; 95% C1, 0.39-1.09) and within 180 days (HR, 0.80; 95% CI, 0.59-1.08)

after inclusion and in deaths (HR, 0.83; 95% Cl, 0.22-3.11). The number needed to treat to Author Affiliations: Author

achieve the primary composite outcome for the extended intervention (vs usual care) was 12 affiliations are listed at the end of this
article.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE A multifaceted clinical pharmacist intervention may reduce Corresponding Author: Lene

the number of ED visits and hospital readmissions. Westergaard Ravn-Mielsen, M5c
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1632132])A541330214006 336] 326|7G 1] 84 0|Descompensacion hiperglucemia en contexto abandono mgmettd4=soports externo 1 2 1 1lantidiabéticos orales insuticientes otaltad 1 1] 1 O]descompensacio diabetica en contex|
1434718 |LOMALZR1128012 71| TF1|104 o 381 1|Bradicardia sintomatica porintox por digoxina dignxl_._,__l 3 1 2[SOBREDOS fgr HABITUAL DE 20 1 1 1 O|pacient amb insuf renal cronica que iz
1294873 |ROUL1340103004 42]  27[54/2G 0f 84 1|descompensacid hiperglucémica simple insulina £ 2 1 1{rnal ajuste deinsulinas 1} 1} 1} 1[{ULTIMA GLICADA ICS 13,5!!
15808658 |5AFR1270708002 67| 67|9C o] 90 1|descompensacio hiperglucémica simple metformina 3 2 1 2|adherencia? 1 1] 1 0|descompensacio diabetica en contex
1152834 | ARGI1470726006 47| 47|64 1| 70 alhiponatremia sartralina 3l 3 1 2|RamM 1 a a 0|Segans fitxatécnica la sertralina no s
380314|54FE1250218000 79| 75|10 1f 82 1|Hipoha hipooosmolar en probable contexto de probable SI{HCTZ + cital oprarm CHM 3 1 2|hiponatremia por diureticos v citalopram? 1 1} 1 0|51&D0H de probable origen farmacol &g
1674528 |AIRI0641224004 51| 51|74 0] 53 1|descompensacion enfermedad hepatica * fomision de sumedicacion 1 a 2|adh/Ps 1] 1] 1] 0|Problema social
1276364|TOS00680501005 A7 A7|6A o 49 0|crisis comicial valproico M 2 1} 1|dosis insuficiente a 1 a 0|Paciente gque ingresa por una crisis oo
1608719|GOCAL1261020004 27| 30(2g2/3) 1f 81 0|cubeta digitdlica digoxina C 3 1 3[sobredos 1} 1 1 0[Pacient que arriba a urgéncies despre
1254409 |MOBONSE0E30005 67| 67|9C o] 61 0|posible infracoagulacian enoxaparing B 2 1 WER OBSERW 1 1 1] 0|Paciente anticoagulado de forma err:
B71527|ESRO1480530005 30| 30| 1| 63 1lisgquemia aguda por embaolia fragmentada en ESD acenocumaral B F 1 infracogualda 1 1 1 0|en contexto de ITU/AB y dos consults
1750862 |ARMI1270812007 30 so0fz) 1f s0 1|betablogueante (bisoprolol) bisoprolol 3 1 sobredosis 1 o 1 0[Pacient en tractament amb bisoprolo
173392|PEGO1431114014 52[ sS2(7B 1f 74 1|TEPF con moderada carga trombdtica * B 1 1 no prevencid tromboembolica 1 1} 1} 0[Pacient que fa un TEP ja que porta un
430291 |HECI0451016003 26| 26|7G ol 72 1|cetoacidosis disbética metforming + glibengs 2 1 no adherencia 1 a a 0[Pacient enalic gue fa una cetoacidosi
1745766 |PEMELZ40531007 85| 85[8J 1f 33 1lintoxicacion digitalica digoxina C 3 1 sobredosis 1 1 1 0[Pacient amb intoxicacio digitalica gue
1016305 |ESES0310211008 47| 47[ea 0f 86 1|hemartros hombroizg por hiperdescoagulacidn warfarina B 3 1 hiperdescoagulacion 1 1 1} 0[Pacient que arriba amb un hemartros
693|MABROG20815000 67| B7|9C 0] 55 Olintoxicacian por litio litio il 3 1 acumulcion por Irenal 1 1 1 0|Pacient amb grip B, sindrome de anci
637355|CAGA0251129000 77 710G of 83 0|hiperdescoagulacion acenocumarol B 3 1 desconeguda 1 1 1 0[Facient amb anemia microcitica i hipt
915194|FRSA0440324001 S1| S1{7a of 73 1|sindrome confusional litio i 3 1 acumulacian por IR 1 1 1 0[Pacient gque no té nivells de liti dems
1704458 |RORI1340103008 326| 326|7G 1| 84 0lhiperdescoagulacia acenocurnaral B 3 1 interaccion 1 1 1 0|Pacient amb IR que arriba 3 urgéncie:
1749362 |RUBU1381003003 27| 27|G 1 79 1|hiperdescoagulacid acenocumaraol B 3 1 interaccic 1 1 i} 1[{Pacient amb un INR de 25 a causa d'ir
243316|5EAR0230327003 56| S6[7F 0f 88 1|fecaloma en paciente con estrefiimiento cronico fentanilo i 3 1 sobredosificacian 1 1} 1} 0[Paciente totalmente dependiente ps
1747295|GOHED311016008 75| 75|10E ol 86 dlhipoglicémia retformina + sitaglipg& 3 1 sobredosis 1 a a 1|Paciente gue teiene pautados dos an
241934|OREG1681223001 51| 51f7a 1| 43 1|crisis comicial levetiracetam +fenit|h 2 0 no adherencia 1] 1 1] 0|Paciente con antecedente de crisis o
1791188 |BUNVADE40529003 22 25[1i4 0f s3 1|crisis hipertensiva ramipril C 2 1 infradosificacion 1 1} 1} 0[Pacient gque ingressa per Tamolt ele:
45727 |HELUOS40706003 77| F7|10G 0] 63 1|flutter auricular acenocurnaral B 1 a no anticoagulado a a a 0|Pacient gque arriba a urgéncies perin:
§16540|PUCR0430317007 28[ 28[2H 0f 74 1|SCASEST * B 1 1 nio anticoagulado 1 i} i} 0[Pacient amb antecedents d'lAM 'any
1120977|LIMA0490514003 67 B7[IC 0] 68 1|TEF acenocumarol B 2 1 no adherencia 1 1 1 O|Pacient gue viu en un pis compartiti
612953 |MAHEN370711000 26| 26|76 0] 80 1|sindrome confusional agudo litio il 2 1 no adherencia 1 1 a 0|Pacient amb parkinsonisme + demén
1161124|PEPI1530802004 51| 51{7a 1{ B4 1|crisis comicial-nivel infraterapéutico de valproico valproico [ 2 1 ? Paciente institucionalizada- nointerace 1 1 i} Ofpacinstitucionalizada. Retraso mentz
909801 |RORU1320811005 385 67|8/9c 1f 83 1lictus isg cardioembolico en contexto fa infracogulada acenocumarol B 2 1 IMR infratepeutico 1 1 1} 0|diagn 04,01 Gripe B (gue na se nos es
684306|RAMO1350228005 326| 326|7G 1| 82 1lhematoma intraparenguimatoso acenocurnaral B 3 1 2|mal control INR ultimamente refer AP 1 1 a 0|ultimos controles sintron fuera de ral
1521515 |M&5U01 70515009 27 272G 0f 100 1|TCE sin pérdida del nivel de conciencia zolpidem [ 3 1 1{sobredosis 1 1 i} 0[Pacient que &s portat pel SEM per cai
850650 ROPA1390101003 63 B5[94a 1f 79 1|angor en contexto de HDA warfarina B 3 1 sobredosificacian 1 1 1 0[Pacient gque consulta per dolor toraci
1032956 |FOFAL1321017002 27| 29|26/ 1| 85 1|somnolencia benzodiazepinas il 1 1 ingesta accidental de farmacos 1 a a 1|Pacient gue viu en residéncia assistic
1158604 |&PL1270816005 29[ z23(21 1{ 30 1lictus dabigatran B 2 1 nio efectiv 1 1 i} 0[Pacient que fa unictus anticoagulada
604635 |MIV2A0290107008 358| 3598[6E 0f 83 0|Hipoactividad en contexto de posible ITW/ inicio de risperddrisperidana i 3 1 sobredosificacian 1 1} 1 1[{PSM en mutuam-pasarlo a Marta Her
998393 | CARANAZ1124009 4a|  48|6b ol 74 dlhipoglucemia lantus 3 3 1 sobredos? Infeccion? 1 1 0|epizodios previos de hipoglucemia-u
1470377 MO 10311007009 511 5117a nl 8m 1lintnxirarion disitalica diznyina C 3 1 nhrednsifirarinn 1 1 n nlfa debut-infarme alta DN SantPan dig?
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Codigo
Medicamento




OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar el impacto en términos de reconsultas al servicio de
urgencias y a otros centros sanitarios de implementar
medidas de prevencidn secundaria (Codigo Medicamento)
sobre los pacientes que consultan el servicio de urgencias por
un problema de salud relacionado con la medicaciéon (PSM)

de los grupos ATCA, By C



- OBJETIVO SECUNDARIO

IDENTIFICAR PSM

GENERAR CONOCIMIENTO

Clasificar y cuantificar la frecuencia
Identificar PSM que causan atencion

. o Factores que predisponen
urgente en un hospital terciario

Costes asociados

IDENTIFICAR PACIENTES

ACTUACIONES FUTURAS Factores de Riesgo PSM

Patologias
Reducir su prevalencia (actuaciones de prevencion . .
L Farmacos predisponentes
primaria)




METODOLOGIA

INCLUSION
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Ensayo clinico aleatorizado

Reparto 1:1 Codigo Medicamento (grupo intervencion) vs cuidado habitual (grupo control)

v Edad mayor o igual a 18 afios. v
v Consulta al SUH por un PSM relacionado con la medicacién de los grupos ATC A (tracto
alimentario y metabolismo), B (sangre y 6rganos hematopoyéticos) y C (sistema
cardiovascular)
X

X Intento autolitico
X Fase final de la vida (Limitacién Esfuerzo Terapéutico)

XImposibilidad seguimiento 30 dias



POBLACION DE ESTUDIO

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU (Hospital de referencia del AIS BCN DRETA)

Besia d'Eapsnys

@®-

Estranger

o

- Superficie: 101,35 km?
= 407902 habatants

- Densitat: 4.024.7 h./km?
= 24,2% de la poblackd de Barcelona .
« Poblacié de més de 75 anys: 13.9%




ALEATORIZACION

e ™

GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENCION
N=404 N=404
Cuidado habitual Codigo Medicamento

™ e

Reconsultas al SU a 30 dias
Reingresos AIS Dreta a 30 dias
Mortalidad a 30 dias




CODIGO MEDICAMENTO

aActuaciones dirigidas a mejorar la prescripcion cronica del paciente

X Elaboracion y registro de la HFT del paciente

X Revision multidisciplinar de la medicacion cronica centrada en el paciente

Actuaciones dirigidas a mejorar la adherencia terapeéutica del paciente

X Informacion escrita sobre el plan terapéutico acordado

X Visita telefonica a las 48 horas del alta

°Actuaciones dirigidas a mejorar la coordinacion entre los distintos niveles de atencidn sanitaria

X Conciliacion al alta

X Correo al farmacéutico de Atencion Primaria y al gestor de casos del Area Basica de Salud del paciente



CODIGO MEDICAMENTO

REVISION MULTIDISCIPLINAR CENTRADA EN EL PACIENTE

¢Objetivo Terapéutico
global? I>

“

Supervivencia Funcionalidad Sintomas

Objetivo Dosis ajustadas STOP FRAIL

Prevencion
Terapéutico
Sintomas

3

éAcorde con objetivo Terapéutico

Espaulella-Panicot J, Molist-Brunet N, Sevilla-Sdnchez D, Gonzdlez-Bueno J, Amblas-Novellas J, Sola-Bonada N, et al. I o b a I '?
[Patient-centred prescription model to improve adequate prescription and therapeutic adherence in patients with g °
multiple disorders]. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52(5):278 -81.



CODIGO MEDICAMENTO

REVISION MULTIDISCIPLINAR CENTRADA EN EL PACIENTE

Valoracion centrada en
la persona SUPERVIVENCIA FUNCIONALIDAD SINTOMAS
(sefiala objetivo terapeutico
global)
Valoracion centrada en | Problema de salud Farmaco Objetivo
el diagndstico (1) Preventivo

(2] Terapsutico
(3] sintomatico

Valoracion centrada en el
farmaco

Farmaco/Pauta
posologica

Ajuste segun
eliminacion

Desprecripcion
STOPP FRAIL




~ CODIGO MEDICAMENTO

Contacto Préximo proveedor de salud

Centro Socio-sanitario
Ea o 7 . .
% Atencion Primaria

Oficina de Farmacia

/\7
M




PLAN DE TRABAJO

Mar 18 Sep 18 Mar 19 Sep 19 Mar 20 Sep 20
Fase Preparacion 2-3 meses _|
Coordinacidn Servicios 1 mes D
Redaccidn protocolo 2 meses El
CEIC 2 meses D
Registro 1 mes D

Evaluacion Resultados 6 meses ! _l

e > &
Inicio. Analisis parcial | Agosto 2020 |
Reclutamiento




PLAN DE TRABAJO

F| Inicio : Formulario

2

PROYECTE PSS URGENCIES

REGISTRO PACIEMNTES

N
Wil

A

o2

Qegiskro: HI 4 ” 1k IH |H|e| de 1

M2 sleatonizacic: |1

Sexe: Dona ;I

D ata ingrés:

Deméncia: |51

D ata Alta:

FHC: 16206814

Grup:  Control

~|

28/0852018
Dependéncia: MODERADA/GRAVE

29/08/20M 8

Edat: 93
b ativ d'inarés [COMFUSI0
M2 Medicaments a l'ingrés: |B

~]

M2 Medicaments a I'alta; |7

Suport Social: Suport 24k

Telef Contacte:

i

M2 Problemes de zalut:| 4

~]

Crezti alta: | Domicili

Hou Registre |
(e | e |

Enrevizta
Telefonica

Fdatiu PS5k Hiperglucémia

Farmac 1: |Hidroclorotiaz

FSk:  Seguretat
Fewvizar: |5l

il

Carnwi en tractament: |Retirar

~|

Intervencid: MO

Obzer. Actuacio

-~

d|

ida Crata Inici:

i

Obszervacions:

]
hd
hd

Rewsion HFT:

Wizika T elefdanica:

> 3 Mesos

Farmac 2

-1

Tipo de PSK:: S.Uza un medicamento gue le provoca una Rakd

Few. Multidisc:

hd
hd

Tratarniento al alta:

Informe escrito: - I
d

kA ail &t Primaria:

“=giskro: HI bl II 1

» IPIIP*I de 7

Uy



Primeros Resultados

Septiembre 18 — Septiembre 19

385 Pacientes incluidos

44 pacientes excluidos

Dependencia

4%

No MLeve m Moderada/Grave Desconocido

- X Edad Media: 79,5 (SD: 15,6) afios

- X N2 de Medicamentos: Mediana: 9 (Rango: 1-20)
- X N2 de Patologia Crénicas: Mediana: 6 (Rango: 1-14)

Demencia

5% __

21% -

No conocido

No mSI

18%

Origen

12%

B Domicilio

Residencia

CAP
Otros



Primeros Resultados

Causa PSM

Eficacia

Necesidad

B Seguridad

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Principal Causa

Sobredosif

Infradosif

Falta Adherencia Interaccnones Otros
acalaramlento tratamiento
’
Farmacos
T T I
S 2 3 3
Q R O O
& S & s
NS A\ &5,0




Primeros Resultados

385 Pacientes incluidos

Reingresos 30 d

Reconsulta 30 d

Exitus 30 d

—t>

15 (8,1%)

365 Pacientes valorables

X 8lIngresos >30 dias

X 7 Seguimiento aun < 30 dias

p=0.095
22 (11,9%)

37 (20,0%)

p=0.104

20

30 40

M Activo (n=180)
Control (n=185)

p=0.573

*Test Ji-cuadrado



Equip Farmacia Assistencial Dreta

EFAD. Farmacia assistencial coordinada al

voltant del pacient en el AIS Barcelona Dreta.

Amb l'objectiu de millorar l'eficacia | eficiencia en termes de resultats en salut | consum de recursos
sanitaris dels diferents programes d'atencié farmaceutica duts a terme en I'AIS Dreta de Barcelona es
decideix formar un grup de treball (EFAD, Equip Farmacia Assistencial Dreta) en el qual participen els

diferents hospitals de pacients aguts, sociosanitaris i proveidors d'atencid primaria de l'area.



QUIENES
Somos @

Autor/s del projecte: Grupo EFAD Ana Juanes, M Antonia Mangues, Jesus Ruiz, Laura Villamarin
(Hospital de la Santa Creu | Sant Pau); M Teresa Barrera, Olga Carrascosa (Hospital dos de Maig);
Raquel Léplez, Nuria Solé (Fundacié Puigvert) Eduard Clot (Hospital Hestia Palau); M? Rosa Vidal (Nou
Hospital Evangelic); Patricia Amords, Marta Hernandez, Blanca Llagostera, Laura Puerta (Mutuam
(Guell i EAR)); Noemi Villen, Marta Lescon (Atencid Primaria Institut Catala de la Salut); Asun Alvarez
(PANEM), Maria Teresa Perez (CSl); Contxita Mestres (Blanquerna, Universitat Ramon LIlull)



7 ..

p A g R
7 ~-Donde Estamos... _




LE 1.

Prestacio farmaceutica i models assistencials.

S’ha desenvolupat un sistema de deteccid i registre de PSM en els serveis d'urgéncies dels
tres hospitals d'aguts del area (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCP), Hospital 2 de
Maig, Fundacido Puigvert).

Al HSCSP s’ha posat en marxa un assaig clinic (NCTO03607097) amb l'objectiu principal d’
avaluar impacte clinic i economic de la implantacid de mesures de prevencido secundaria de
P5SM coordinats amb professionals sanitaris d’ hospital subaguts i atencid primaria sobre
pacients que consulten el SU del HSCSP per PSM dels grups ATC A (tracto alimentari vy

metabolisme), B (sang i érgans hematopoeétics) i C {sistema cardiovascular).

Fins al moment s'han revisat i unificat tres grups terapeutics del protocol d'equivalents
terapeutics de l'area, promovent aixi la farmacoterapia continuada en les transicions

assistencials i I'eficiéncia en la compra de medicaments.

LE 2. Coordinacid i sinergies.

v~ S’ha definit un calendari de reunions trimestral os es fa seguiment del compliment del PE del

grup.



LE3. Comunicacid, difusid i imatge.

v~ S’ha creat la compta de twitter EFADbarcelona.

v S’ha creat un Dropbox per intercanviar i compartir informacio.
LE 4. Formacio i docencia en farmacia assistencial

v S’ha consensuat un calendari de sessions monografiques compartides amb periodicitat
mensual.
v~ S'organitza una jornada anual per posar de manifest la importancia clinica i social dels

problemes de salut relacionats amb el medicaments. {primera realitzada abril 2018)

http: /A www . santpau. cat/web/public/-/1a-jornada-actualitzacio-problemes-de-salut-relacionats-

amb-els-medicaments.
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