SOCIEDAD ESPANGLA DE FARMACIA HOSPITALARIA

| ENCUENTRO IBEROAMERICANO DE FARMACEUTICOS DE HOSPITAL

| .

Conciiaciontdera medicacion:

situzeldn sictiel v ggaritrlicziclas cde rpejora
Direr@leabelgade

HesprialifUnversitanierSen Duleta
Palmardeviallercea




Conciliacion de la Medicacion

ERRORES YAIRANSICION

Los errores de conciliacion contribuyen en gran
medida en los errores de medicacion

Mas 50% relacionados con la transicion asistencial

Rozich et al. Q Manag Health Care, 2001;8(10):27-34.

Base datos JCAHO sobre errores de medicacion
fatales o muy graves: 63% estan relacionados
defectos comunicacion.

USP 2004: anade 3 causas de error al sistema de
comunicacion MEDMARX.

Julio 2005: 2.022 comunicaciones errores conciliacion
66% traslados, 22% ingreso, 12% alta
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Conciliacion de la Medicacion

EVIDENCIA ERRORES CONCIEIACION
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Reconciliation of discrepancies
in medication histories and admission
orders of newly hospitalized patients

KRISTINE M. GLEASON, JENNIFER M. GROSZEK, CAROL SULLIVAN,
DENISE ROONEY, CYNTHIA BARNARD, AND G. S

Am J Health-Syst Pharm. 2004; 61: 1689-95

1559 Enuiwie of Medboine re-
porl secckvedl salionel olles
tirsn. by highligkfing syaiem
i reTatnlities witkin health cene amad
Emdicating the medicelin armees oo
o kading canse of moksSSry ss=d
mmactadity. ! Chne srea ol Goacesn o
ihe mxoemsed mumiber of erToEs oc-
CuETcigE N b peesciibeng plose of
e nmdizelsn woe 37 il b
preecwibers” bck of smenlis’ drog
Enowiedpe amnel paienl niormaBon
at the dare of erderise ™" Plores-
cisls” perlici pelasn = mcdioal sounds
kmie demaontrsted @ medaction m
meshcaivom errors = e ordenng
simge. B ser, Bt roasen busspinals,
platnnsswis are o directly msvelved
= obisrseg reedatalon heilarsess, !
deipite The findings of one wtody
shosaing e arver TIHE < drsg-relsed
problenis were sodogmiced only
Ehovagh o pattienl inlerview” © and an-
ollher shady reporeg a 1'% nockac-
ciown En medication errors when plar
emscois were iavsdved in oblaning
redl i hislaries !
edicaiion orrors and patenl
hevey can resall feown Esocanme or
mcoeagpElele hikosizs Bhal ers subse
guently wsed b peserale roelioa o

as hosprakasd = Ey SEEEINE
sneckbcatians thal srlems] weth thaaas
fakazn &= oulpatiemls. Farifermesre as
patienis” sewerids of diness rareses,
Ehers is o preater lhkeBlased thet B
Rt will b making am incTemhec]
rramiher of med@asors. Prorinves-
Rlzemors. e ve dde e n s ks -
Rinl Leking auvmcroes meSocalions
are sl & bighees ik ke adheeres deug
evrnd=d Al s L'

Discrepancies ey elst among
wlual s decuineied in the paticnl’s
snechen] secord, ouvipaieed cdbsie or
of fiew pecowde. pressrptioes besibes,
and oulpatiesl pharmnacy recisrds
and wlal soodicetions @x potizal
= actmslly Eakisg, v 9HE, Leiker
and colsagues ' reporied o bk of
ciommcondasie ansong physiclam-

reghmens o o
To sasune Ul
srrifsecd wafcly of
o is neTossIry
aml complee
and S Bzslth
valadule this o
heuth care dell

aEwe Coinplen

e =]

Ensarror 58 iDor
el P e e
= ETE. [N

Bz ayad, BN 3
R e e L 1
Bowcrsy. RN-H
Feirre L Demey
MHA, SS1S T

moy e Inlrcene I
Moo, Sl ]
el e | W ey
mgr wral Cpaalany B
ekl o CaEEy
dhe [aomn o
o e e e an S

seslom Meresul
e char wctree

Saram Sorlvamic AL TG Tt 1

Badegrounad: Frorseadim seggees rhe crereendncd e
catinr: dsnemncies Ul npreseni £oTam S oo &
b tigne al |-.'||l|.-l.l| il . Thesd cirei it parioi
larly wonthy of sl ientien becane Lhey e mol ko s be
driccicd by compeinremd pheymeas ovder ey wystoran.

Unintended Medication Discrepancies
at the Time of Hospital Admission
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Conciliacion de la Medicacion

DEEINICION

Conciliacion del tratamiento: (““reconciliation of medication™)
Proceso formal que consiste en valorar el listado completo y
exacto de la medicacion previa del paciente con la prescripcion
médica despues de la transicion asistencial:

Ingreso y alta

despues de un cambio de adscripcion

Si se encuentran discrepencias, duplicidades o interacciones
entre los tratamiento cronicos y hospitalarios deben comentarse
con el médico vy, si procede, modificar la prescripcion médica.

Toda discrepancia no justificada se considera un error de
conciliacion.

= Gleason, K.M., et al. Am J Health Syst Pharm, 2004. 61(16): p. 1689-95.




Conclliacion de la Medicacion

CAUSAS

® Pluripatologia y polimedicacion
Falta de registros unicos de salud
Situacion al ingreso hospitalario
Adaptacion a la Guia del Hospital

Caracteristicas de la estancia hospitalaria

RAZONES

/2% Errores en la historia realizada el ingreso

30% Errores en la conciliacion
Pippins. JGIM 2008




EEICACIA CONCILIACION

Medicamentos no conciliados 19,1% a 0,4% (p<0.001)

Strunk LB. Hospital Pharmacy 2008;43(8):643-9.

213 errores 100 ingresos a 63 errores 100 ingresos

Rozich J et al. Quality Management in Health Care, 2001;8(10):27-34.

70% Errores Medicacion y 15% Efectos Adversos

Rozich J et al. Jt Comm J Qual Saf 2004;30(1):5--14.

Cuidados Intensivos

Pronovost P. J Crit Care Mic 2003;18(4):201-5.




Conclliacion de la Medicacion
PeSsicionamienterinstiticional

Massachusetts Coalition for the Prevention
of Medical Errors

JCAHO inclusion Conciliacion Medicacion

JCAHO National Patient Safety Goals




Conclliacion de la Medicacion
PeSsicionamienterinstiticional

Joint Commission requirements and recommendations

In July 2004, the Joint Commission announced 2005 National Patient Safety Goal #8 to "accurately and
completely reconcile medications across the continuum of care.” During 2005, accredited organizations
were required to develop and test processes for medication reconciliation to be implemented by January
2006. The requirements of the Goal for 2006 are:

8a) Implement a process for obtaining and documenting a complete list of the patient's current
medications upon the patient's admission to the organization and with the involvement of the patient.
This process includes a comparison of the medications the organization provides to those on the list.
[Note: While this safety goal does not require a separate form for the medication list, many
organizations have found it useful to develop and implement one or more forms to support the
medication reconciliation process.]

8b) A complete list of the patient's medications is communicated to the next provider of service when a
patient is referred or transferred to another setting, service, practitioner or level of care within or
outside the organization.**

Implementation Expectations for Requirement 8b state: At a minimum, reconciliation must occur any
time the organization requires that orders be rewritten and any time the patient chanaes service,
setting, provider or level of care and new medication orders are written. For transitions not involving
new medications or rewriting of orders, the organization should determine whether reconciliation must
ocCcCur.

http://www.jointcommission.org/SentinelEvents/SentinelEventAlert/sea_35.htm




Conciliacion de la Medicacion
PeSsicionamienterinstiticional

" Safari Archivo Edicidn Visualizacion Historial Favoritos Ventana Ayuda
. WHO | Action on Patient Safety - High 5s
WHO

ams http:/ fwww.who.int/patientsafety/solutions fhighSs/project_plan fen/index.html

oticias (63)* SEFH SEIMC ESCMID PubMed LancetID Micromedex IDSA ABX-Guide Annals Pharm CID Elsevier ID Google Calendar

-~ % w Id H Ith T o dar English Frangais Pyccrh Espaiiol

y@ orld Hea
4 i7ati Searc|

\#¥ Organization o ALl WHO < e

Home Patient safety
About WHO Information centre | Events | Links

WHO = Programmes and projects > Patient safety > Patient Safety Solutions =
Action on Patient Safety - High 5s

Health topics  © printable version

Countries

Publications

Data and Action on Patient Safety - High 5s
statistics

Programmes Project plan

and projects

Patient A High 5s Steering Group was established in 2006 to
safety determine the overall architecture of the initiative.

Cloan Care is The project is being implemented in three phases.

Safer Care The first phase (2006-2008), initiated in late 2006, RTINS
Safe Surgery has involven_:l the identification of five evidence- fOr PATIENT SAFETY
Saves Lives based solutions for patient safety and the

development of a Standard Operating Protocol (SOP) for each solution.

Tackling The solutions are:
antimicrobial

resistance Managing Concentrated Injectable Medicines;

Patients for Assuring _Mec_hcatmn_hccura_cg at Transitions in L:are,:

patient safety Communication Durl_ng Patient Care Handovers; _
Improved Hand Hygiene to Prevent Health Care-Associated

Taxonomy Infections; and




Conciliacion de la Medicacion
PeSsicionamienterinstiticional

Action deadlines for the Safety Alert m

Broadcast System (SABS) ; @

- National Institute for
Category: ACTION -

For action by: pharmacists Health and Clinical Excellence

Daadliua (action 1.1 underwayi: = =
12 January 2008 National Patient

\?ﬂlma (ba:'ng nIa .1 complete): | Sa fety Agency

Issue date: December 2007
Alert reference: NICE/NPSA/2007/PSGO01

Jechnical patient safety solutions for medicines
reconciliation on admission of adults to hospital




Conciliacion de la Medicacion

GRADOIDE IMPLLANTACION

National Survey of Pharmacy Practice in Hospitals 2005 2006
44% 71,7%
Participacion Conciliacion de Medicacion, ISMP.

Lista inicial medicacion 82% 5% 27% 1%
Revision sea correcta 68% 19% 40% 1%
Conciliacion ordenes medicas ingreso 56% 23%  44% 1%
Conciliacion en los traslados 59% 19% 46% 0%
Conciliacion al alta 60% 10% 50% 0%

Envio lista al alta siguiente responsable 45% 3% 16% 8%

Valoracion %

1 Sin valor
2
3
4

5 Muy valioso




Conciliacion de la Medicacion

SCORE PERFIL RIESGO

CARACTERISTICAS

Conocimiento bajo o medio del tratamiento 1
previo

Edad <85 anos
16 0 mas medicamentos

4 0 mas medicamentos de alto riesgo
13 0 mas visitas al medico en el dltimo ano

Miembro familiar o cuidador como fuente de
informacion

Piggins et al. JGIM, 2008.




Conciliacion de la Medicacion
[ESPanE

Incorporacion del farmaceutico areas
asistenciales

Acceso Historia Clinica y al paciente

Area de mejora




Beca Joaguin Benal 2006

Estudio prospectivo, aleatorizado, multicéntrico

52, 7% pacientes; conl Errores de Conciliacion
138,9% dellos medicamentos
15%) pudo causar dano temporal en el paciente




Conciliacion de la Medicacion
ERESpana elproniemares el mismo

¢,Como abordar el problema en nuestro ambito?

¢ Que responsabilidad tenemos?

¢,Cual es el papel de los farmacéuticos de hospital?
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REGUERNMIERLGS

Acceso a la prescripcion cronica del paciente
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REGUERNMIERLGS

Acceso a la prescripcion cronica del paciente

Entrevista clinica

Earmaceuticos Clinicos
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ARTICULO ESPECIAL

Conciliacion de l1a medicacion

Lacalizador wab

Olga Delgado Sdnchez?®, Laura Anoz Jiménez®, Amparo Serrano Fabid® y Jordi Nicolds Pico?
en representacion del Grupo de Investigacién de la | Beca Joaquim Bonal 2006

:Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca. Baleares.
"Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Can Misses. Ibiza. Baleares.

cServicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital de Manacor. Manacor. Balgares.

1Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Son Lidtzer. Palma de Mallorca. Baleares. Espana.

Conciliar: «Conformar dos o mads prop
al parecer contrarias»’.

Justificacidn

Los errores de medicacion son una de
sas de morbilidad de los pacientes ho
sidn de las historias clinicas muestra
errores de medicacién se producen ern
dos con la transicidn asistencial y corn
ponsable del paciente?. Las discrepang
entre los medicamentos que el pacien

ingreso y la prescripcion hospitalaria s

para

desarrollar

La conciliacion de la medicacion es una oportunidad
para disminuir los errores de medicacion y una
oportunidad
farmacéutica integral.

una

dencia en diversos estudios®. De forma similar, la vulnera-
bilidad de los pacientes al alta se pone de manifiesto por
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cién o al alta hospitalaria). Si se encuentran discrepancias,
duplicidades o interacciones entre el tratamiento crénico y
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Med Clin (Barc) 2007; 129(9):343-8.
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Conciliacion de la Medicacion

¢ccual es el papel de la Farmacia Hospitalaria?




Conciliacion de la Medicacion
EAmacie HespItalahe

Concienciar y educar profesionales sanitarios

Acceso a la prescripcion cronica del paciente

Protocolos para la Conciliacion de la Medicacion

® Alta mas que al ingreso

Protocolos de Intercambio Terapeutico, Perioperatorio
Evitar “seqguir tratamiento habitual”, “mantener
tratamiento”

Informar al paciente




2020

Hacia el futuro, con seguridad

Objetivo 3.3

En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia
participara activamente en el desarrollo e
implantacion de un procedimiento normalizado de
conciliacion de la medicacion habitual del paciente
en el momento del ingreso como al alta.
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