. SOCIEDAD ERAROLADE FRNACIAHOSPTALARM

JENTRC 0 DE FARMACEUTICOS DE HOSPITAL

AF EN UN SERVICIO DE URGENCIAS.:

Mejora de la seguridad en el uso de
Medicamentos

Cristina Vazquez Lopez
Servicio Farmacia

Hospital Meixoeiro (CHUVT)
22 de Octubre 2008




INDICE

L Seguridad clinica del paciente
U Justificacion de AF en Urgencias

1 Funciones del farmaceutico en SUH

L Programa de AF en el area de Urgencias
del Hospital Meixoeiro




O Seguridad clinica del paciente




CALIDAD ASISTENCIAL

Efectividad

Seguridad
Satisfaccion

Eficiencia Competencia

Eficacia
Accesibilidad

Oportunidad

Crossing the Quality Chasm; A New Health System for the 21st Century,
Washington, D.C.: National Academy Press, 2001




PRACTICA CLINICA y fallos del sistema Técnica

SEGURA Fallo de inapropiada

N <! pervisin -- Peligra

Comunicacion
deficiente

PREVENCION Y DETECCION DE EFECTOS ADVERSOS
Y ERRORES DE MEDICACION el sistema

Reason J. Human error:models and management. BMJ; 320-769
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Mational Patient Safety Goals

Facts aboutthe 2008 National Patient Safety Goals

| Patient Safety Gos

OnJune 1,2007, The Joint Commission’s Board of Commissicners approved the 2008 Mational Patient
Safety Goals. The Gosls and related reguirements are below. Mew Gosls and reguirements are indicated
in bold and acoreditation program applicability is indicated in bradkets. Gaps in the numbering indicate a
Zoal has besn “retired,” ususlly because the reguirements weare integrated into the standards. Program-
specificlanguage changses are omitted from this version.

This year’'s new requirements [3E and 164} have a one-year phase-in pericd that includes defined
expectations for planning, development and testing [(“milestones”} at 3,6 and 3 months in 2008, with
the expectation of full implementation by January 2009. See the Implementation Expectations for
milestones.

Accurately and completely recencile medicationz acrozs the continuum of cars

There iz @ process 10T COMparnng e patent = current medications with those
ordered for the patient while under the care ofthe organization. [Ambulatory,
Azzizted Living, Behavioral Health Care, Critical Access Hospital, Dizeaze-
Specific Care, Home Care, Hozpital, Long Term Care, Office-Bazed Surgery]

A complete lizt of the patient's medications ie communicated te the next
provider of 2ervice when a patient iz referred ortranzferred to another setting,
zervice, practitioner or level of care within or cutzide the organization. The
complete lizt of medications iz alze provided to the patient on dizcharge from
the facility. [Ambulatory, Azzizted Living, Behavioral Health Care, Critical
Accesz Hozpital, Dizeaze-Specific Care, Home Care, Hozpital, Long Term
Care, Office-Bazed Surgery]
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SEGURIDAD

| DEL PACIENTE

Estudio Nacional sobre
los Efectos Adversos
ligados a la Hospitalizacion.

ENEAS 2005

Informe. Febrerc 2006

> El 8,4% de los pacientes
hospitalizados presentaban algin efecto
adverso afribuible a intervenciones

sanitarias

- El 3,27 estaba relacionado con el uso
de farmacos

> Se estima que el 42,87 son evitables




= Mejorar seguridad pacientes - Windows Internet Explorer
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Calidad
Lago Plan de Calidad para el S5 |

b Dedaracidn de profesionales

OMENTAR LA EXCELENCIA

por |z Seguridad del Los efectos no deseados secundarios a la atendion sanitaria cLinica

Paciente (Madrid, mayo represantan una causs de elevada morbilidad v mortalidad an tods b Esprateqia B.- Mejorar |a

2008) los sistemas sanitarios desarmollados. A las consecuencias parsonaly seguridad de los paciantes
" Estrategla en Seguridad del  en |z salud de los pacientes por estas dafios hay que afiadir el sleva) atendidos en los centros

paciente {2005) impacto econémico y social de los mismaos. sanitarios del SKS

¥ Mis documentos

m Por tante, mejorar la saguridad de los padentas viens siendo una
estrakeqia prioritaria en las paliticss de ealidad de los sistemas

¥ IV Conferencia Internacional Sanitaros y se han adoptado estrategias por diversos organismos

transfusién.

an seguridad de pacientes Internacionzles (UE, OMS OCDE, etc.) para abordar la ccurrencia de
[Madrid: 25 y 26 de eventos adversos relacionados con |a asistencia sanitaria. noviembre 2008
noviambra) -
b
Mas eventos OBJETIVOS: IV Conferencia Internacional
= Promover y desarrollar el conecimiento y |a cultura de seguridad del en Seguridad de Paclentes
m paciente entre los profesionales en cualguisr nivel de atencion Buscando las mejores pricticas
¥ Espana sanitaria. clinicas para una atencién
¥ Internacional - Disenar y astablacer sistemas pars |a comunicacién da los indidentes  ECIUCIEERLE RS- V]
T relacdionados con la seguridad del paciente. Madrid (Spain)
¥ Australia = Implantar a través de convenios con las Comunidades Auténomas
b canads proyectos que impulsen y evalisn practicas seguras en & dreas
b OEELLL. especificas. - - 5
' Eranda - Raforzar los sistamas da calidad para los cantros y sarvicios da
%

Reine Unida
= Desarrollar medidas de mejora de la calidad de los procesos de la

Crganizacion Macional de Trasplantes.

+ Mas Informacibn
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MIMISTERIO
DE SANIDAD
¥ CONSUMO

Evaluar técnicas v
procedimientos

Auditar centros y servicios
Mejorar seguridad pacientes

Mejorar atencion pacientes

- T v W

Mejorar practica clinica

¥ Ley General de Sanidad
Ley de Cohesion y Calidad
del Sistema Macional de
Salud

Ley de cofidencialidad de
los datos

Ley de autonomia del

pacients

¥ Conferzncia Internacional
en seguridad de pacientes:
Retos y realidades en el
Sistema Macional de Salud
en Espana (15-16 de
noviembre 2006, Madrid,
Eemanal

ESTRATEGIA 8.- MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN LOS CENTROS SANITARIOS DEL SNS

1. Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de sequridad del
paciente entre los profesionales en cualguier nivel de atencion

sanitaria .

2. Disefar y establecer un sistemas para la comunicacion de los

incidentes relacionados con la sequiridad del paciente.

3. Implantar a través de convenios con las Comunidades Autonomas
proyectos que impulsen y evalden practicas seguras en ocho areas

especificas

4. Reforzar los sistemas de evaluacion de la calidad para los centros ¥

servicios de transfusion de sangre

3. Desarrollar medidas de mejora de |a calidad de los procesos de la

Organizacion Macional de Trasplantes.

1. Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad del

paciente entre los profesionales en cualguier nivel de atencién

Plan de Calldad
maadistemall

i Plan Calidad SNS

FOMENTAR LA EXCELENCIA
cLINICA

¥ Estrategia 8.- Mejorar |a
seguridad de los pacientes
atendidos en los centros

sanitarios del SNS

Conferencia

Internacional
en seguridad
de pacientes:

RETOS Y REALIDADES
EMN EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD DE ESPANA [SNS)



Evaluacion de la seguridad del sistema de utilizacion de
Medicamentos en los hospitales espanioles (2007)
Informe Mayo 2008

105 Hospitales
232 puntos de evaluacion

- 10 apartados o “elementos clave”
- 20 subapartados o “criterios esenciales”
- curstonariode utoevauacion I. Informacion sobre los pacientes
utizaetdn do los modicamontos IT. Informacion de los medicamentos
" ITI. Comunicacion de las prescripcionesy de otro
tipo de informacion sobre la medicacion
IV. Etiquetado, envasado y hombre de los
medicamentos
V. Estandarizacion, almacenamiento y distribucion de
los medicamentos
VI. Adquisicion, utilizacion y seguimiento de los
dispositives de administracion
VII. Factores del entorno
VIII. Competencia y formacion del personal
IX. Educacion al paciente
X. Programas de calidad y gestion de riesgos




Evaluacion de la seqguridad del sistema de utilizacion de medicamentos
en los hospitales espatioles (2007). Informe Mayo 2008

Tabla 1: Valores 10 elementos clave, expresados en valor absoluto
y como porcentaje sobre el valor maximo posible.

Punt = I‘nl':mh_p_snhmelﬂlnr

Figura 1: Representacion grdfica elementos clave
andarizacion, aimacenamienio
v disfribucion de los
medicamentos

para la adminizfracion de los
medicamentos

Programas de calidad y gestion
de riesgos

% sobre valor maximo posible




CAUSAS ERRORES MEDICACION

Complejidad de la prdctica clinica
Edad avanzada
Lugar donde se presta la atencion sanitaria

.

Servicio de Urgencias

Medication use in the emergency
department: Why are we placing
patients at risk?

DANIEL J. COBAUGH AND SANDRA M. SCHNEIDER -Es?r*és-fqﬂgq

Am ] Health-5yst Pharm. 2005; 62:15832-3 -T' olo

-Entorno
-Sobrecarga asistencial
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O Justificacion de AF en Urgencias
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*Carencia de informacion clinica paciente

*Alta carga asistencial profesionales sanitarios
*Alta rotacion de profesionales médicos
*Elevada rotacion de pacientes

PRM EVITABLES




Chin y cols (1999) estimaron que un 3,6% de los
pacientes ingresados en SUH recibian una prescripcion
inapropiada y que hasta un 5,6% de los pacientes dados de
alta en estos servicios recibian también una prescripcion
inapropiada .

Zed y cols SZOOE’)), estimaron que los PRM en EEUU

causan 17 millones de visitas a los SUH y serian
responsables del 4-19% de ingresos hospitalarios.

Baena y cols (2005), estimo que los PRM
representaban un 33,17% (IC95% 31.09-35.25) de las
causas de las consultas a un servicio de urgencias en un
hospital universitario.




Referencia

Intervencion
farmacéutica

N° de Resultado clinico
IF/PACIENTE

Calderon B,
2006

Det. PRM SU

05 Grado aceptacion IF:
96,5%

Juanes A et
al; 2006

Det. PRM SU

23,7 % ttos modificado
equipo clinico

Crespi M et
al; 2006

Det. PRM SU

Grado aceptacion IF:
98%

Gutierrez L

Errores

et al: 2006 prescripcion en SU

12,8% errores
prescripcion
graves




Desarrollo AF en SUH

SISAVAY

1970

Farmaceéuticos en I Farmacéutico Clinico de

Urgencias para Medicina de Urgencias

control stock

Actualmente, 11% de los SFH
proporcionan servicio a los SUH y
un 5,2% cuentan con un
farmacéutico con dedicacion parcial
o total en el Servicio de Urgencias.

REIINGNUNIDG

2004
“Emergency Care Interest Group”. Sociedad Inglesa de Farmacia Clinica




Clinical pharmacy services

in an emergency department

Unintended Medication Discrepancies
at the Time of Hospital Admission

ROLLIN ]. FAIRBANKS, DANIEL P, HAYS. DAVID F. WEBSTER.
AND LINDA L. SPILLAME

Am ) Haslibh Sy Pharm. 2004: E1:004-7

Patricia L. Comish, BicFhw; Sandra B. Knowles, BScPhoe; Roreing Marchesano, BSc(Hon); Vincent Tam, BS(Hon):
Steven Shodowity, MD, FROPC; David N Junrlink, MD, FRCPC; Edward E. Etchells, MD, FRCPC

A career as ... an A&E
department pharmacist

2y Gall Foreshesw, MEo, MEFharmE

Accident and emergency 2 .
departments have had litde input « - =
fram pharmacy in the past. That N W;

AL

CLINI« EEPORTS

i

situation is changing and this

article reviews the mle of ane 3
2

FRamachis cnnap ASE achiosa the
fowr-haur Grgat ar dealingwith patans

emergency department phanmacist

Documentation of pharmacists’ interventions
in an emergency department and associated
cost avoidance

Pamera Laoa ann Georce DEcapo, I




FARMACIA ASISTEMNCIAL EM URGEMCIAS

Grupo de trabajo de Atencidn
Farmaceéutica en Urgencias

Qulenas somos Foros

Proyectos Investigacion Enlaces dilles

Formaclén Articulos recomendados

Método Faster Recursos Utlles

Articulo recomendado

Conciliacidn en urgencias: ] ] 2% Curso de Introduccion
] Se descibe la actividad B2 | ! a la Geston Integral del
N = g i del Saint Jazeph Medical Medicamento en los
Center, un hospital de ] Servicios de Urgencias

220 carmas en Tacoma, Hospitalarios.
FAR MA( :lA A: ;I S | E NO IAI_ La tarea de 'medication Barcelona 19-23 de Mayo 2008,

reconciliation' la tiemnen asignada las Coordinada  paor el Grupo FASTER
EN U RG E NO |AS enfermeraz, pero los farmacéuticas [(Farmacia ASisTencial En uRgenciasz] y

sirwen cormmo  consulta para cualquier Organizado por Servicio de Farrmacia
duda en relacion a este punto, Hoszpitalaria Corporacid Sanitdria Parc

. . I Tauli de Sabadell. ver programa

Colabora: M GRUPO @ Faster |All rights reserved - Tel. 871 20 11 37 - e-mail: bealdero@hslle=
MENARINI

http://www.fasterweb.es




Grupo de trabajo de Atencidn
Farmaceéutica en Urgencias

Grupo formado por 11 farmacéuticos de SFH de distintos
hospitales de Catalufia, Baleares, Andalucia y Galicia.
por Dr. Joan Altimires

*Facilitar la formacidn y el desarrollo del farmacéutico clinico en Urgencias
*Mejorar la calidad de atencidn al paciente a través de un uso racional del

M en servicios de Urgencias
*Colaborar con otros profesionales sanitarios y otras sociedades cientificas

‘Realizar trabajos de investigacion




Grupo de trabajo de Atencidn
Farmaceéutica en Urgencias

Proyecto Investigacion

Estudio multicéntrico observacional, descriptivo, transversal,
con componente analitico, en el que se pretende conocer el
porcentaje de pacientes con problemas de conciliacion farmacologico

a partir del estudio en hospitales del ambito nacional

Objetivo: Valorar grado de adecuacion en la obtencion de la historia
farmacoterapéutica de los pacientes ingresados en el SUH

de 11 hospitales espaioles y estudiar factores que se asocien a peor
adecuacion en la obtencidn de las historias farmacoterapéuticas
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O Funciones del farmaceutico en SUH
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IDENTIFICACION y PREVENCION DE PRM
-Identificar PRM como motivo de visita a urgencias
-Identificar PRM con medicacién prescrita en la urgencia
-Identificar PRM con la medicacion croénica del paciente

APLICACION DE POLITICAS DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO
-Utilizacion GFT

-Programa Intercambio Terapéutico

-Terapia Secuencial

CONCILIACION DE LA MEDICACION DOMICILIARIA

-Verificar tratamiento domiciliario pacientes

~

-30-70% prescripciones: Errores conciliacidn
-Mitad errores en transicion asistencial

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




ORGANIZACION Y GESTION DE STOCKS
-Control stocks
-Organizacion del botiquin
-Implantacion de SAD

EDUCACION SANITARIA
- Uso racional del M

INFORMACION AL ALTA

ELABORACION GUIAS PRACTICA CLINICA
Y PROTOCOLOS

DOCENCIA
- Personal facultativo del SU
- Residentes y estudiantes




Clinical pharmacist’s daily role
in the emergency department
of a community hospital

he vatue of direct pharmacist iovohee.
ment in emergency department (ELY)
patient care has been the subject of no.
metous articles, many of which have fo-
pharmacists”
o cost-containment
measared and adverss drug event pre-
vention."! According to the 1995 Insti-
tute of Medicine report, the ED is if
three hospital departments with
erreT rates with serious comsequences
ide, the number
i beween 1993

mitely 17 million ED visits assa-
ciated with medication-related pra I:J.-:u
SCOr per year, resulting "
I:- spital admissions :|.r|d
hiaspital costs® Any con
tion a pharmacist can maks
in the ED' to improwe medica-
tion adherence, safety, and ap-
proprizte vsage will provide a
corsiderable benefit to health

Pharmacists has supported and
encouraged the development
of pharmacy practice in the ED
and is corrently ]:-r:]:-:lnng apo-
sifion Fu.p-'r an this oy pu. .

an ED' pharmacist in a large community
he 4p|.|:aJ setting.
oeeph Medical Cenber (3

isa ed tertiary cars me -
ter and level 2 trouma center Located in
Tacoma, Washington, with 35 ED' beds,

00 patient wisits per year, and ap-
prooimatzly 155 visits per day. The con-
cept of providing pharmacist services in
our EDY was proposed primarily to assist

time; making medications mare readily
available; preventing advs

improving, the hospi

with climical indizators o il
Medicare and Medicaid Services I"\ﬁl
assisting the ED staff with drag selection,

administration; and the monitoring of

patients; and assisting with
and trauma-related codes, amo

o ED' pharmacists waor aJtrrn:lt:
seven davs in | 0-hour shifts to cover the
ED d1.|.n.n||;ﬂ:p- timizs that visits arz most

this critically important department—  on

ane that had seen a significantincrease in
patient volume and acuity of illness over

907, the past five years. As pharmaci

felt that we could participate directly in
improving the quality of patient care by
shortening medicaticn order turmaround

particularly busy times.  Alther u.gh tasks
such u.n:r-d.luh m review, order entry,

expanded role of clinical pharmacists in

MIEMBRO EQUIPO DE EQUIPO

RESUCITACION CARDIOPULMONAR

= Revision de la prescripcion y administracion de los
farmacos utilizados en intubacion y el control del dolor.

Eric S. Wymore. Clinical pharmacist’s daily role in the emergency deparitment of a
community hospital. Am. J Health-Sysit Pharm 65 (Mar: 1), 2008




O Programa de AF en el area de
Urgencias del Hospitial Meixoeiro




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ ] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE 1 vigo

HOSPITAL MEIXOEIRO (C.H.U.V.I.)

HOSPITAL MEIXOEIRO

-Atencion sanitaria CHUVI: 440.000
‘Poblacion referencia H. Meixoeiro: 172.000

HOSPITAL NICOLAS-PENA




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ ] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE 1 vigo

HOSPITAL MEIXOEIRO (CHUVT)

-Numero de camas: 422

-Sin servicio de Pediatria ni
Obstetricia

-Numero de Quiréfanos: 13

-Locales Consulta: 81




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ ] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE 1 vigo

SERVICIO DE URGENCIAS

ANO 2007
59,79 =2 Thorett

Urgencias ingresadas | 7.899 13,2%
Urgencias/dia

*Sala de observacion: 13 camas
*Boxes: 11
*Sala de Triage: 2




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ ] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE 1 Vigo

PROYECTO DE AF EN SUH
MEIXOEIRO

> 8 meses (Mayo-Diciembre 2008)
Lunes-Miércoles-Viernes: 2 horas

Sala de Observacion: Elevado volumen y alta rotacion pacientes
Eficiencia de Intervencion Farmacéutica




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ ] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE 1 Vigo

Planificacion logistica en el SU

Aplicacion del programa de AF
CIM. Resolucion de consultas




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ ] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE 1 Vigo

1 -Planificacion logistica en SU

Actualizacion stock de medicamentos

»Organizacién del botiquin
Evitar almacenaje de fdrmacos no incluidos en stock

> Aplicacién de politicas de Ms
MNGFT, PIT, Terapia secuencial

X

el Upl FUTURCO
“Lisiolanracion dz SAY
“Conz.don SAD o PE




SERVIZO | Complexo Hospitalario
N\ 7] GALEGO | universitario de Vigo

de SAUDE 1 Vigo
2- AF en urgencias

Deteccidn y Prevencion de PRM: medicacidn cronica 'y
urgencia

Pase de visita con el equipo multidisciplinar

Proceso de conciliacion de la medicacion

Realizar historia farmacoterapéutica del paciente

’ -Revision y validacion de la prescripcion médica
-Entrevista al paciente y/o familiares
-Revisidn de la hoja de administracion de enfermeria
-Recomendaciones terapéuticas al facultativo responsable
6 al equipo de enfermeria

Segln recursos disponibles
AF al paciente que es dado de alta en la SO




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ GALEGO | Universitario de Vigo
de SAUDE 1 Vigo

3-CIM. Resolucion de consultas

Informacion activa y pasiva de los Ms a los profesionales de la
urgencia

Contribuir a la educacion sanitaria para asegurar el uso racional
del medicamento a través del trabajo diario

Elaboracion de guias de prdctica clinica, guias de administracion
y protocolos




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ ] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE 1 Vigo

Metodologia de trabajo diario

08:00-08:30

08:30h -10:00

13:30h -14:00

Soporte a enfermeria

Atencion farmacoterapéutica
pacientes

Resolucion/Valoracion casos clinicos
pendientes




SERVIZO | Complexo Hospitalario
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SERVIZO | Gomplexo Hosp




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ GALEGO | Universitario de Vigo

de SAUDE 1 vigo

RESULTADOS TRAS 4 MESES
DE EXPERIENCIA

Variables analizadas

Mayo-Agosto 2008
(4 meses)

N° pacientes

396

Edad media

68,64 (DE 17,05)

Sexo

55,5% Varones

N° Ms prescritos/pac

7+3

N° Intervenciones
Farmacéuticas (IF)

281

N® pac con IF

143

—

e

J° IF/Paciente

Grado de Aceptacion IF

65,84%

IF No valorables

24,56 %




HOJA DE RECOGIDA
DATOS

-Datos paciente

-Tratamiento domiciliario
- Tratamiento en Urgencias
-PRM

-Observaciones

™ CEDAVNTAY 1 Pamnlavn Haenitalarin

ATEMCION FARMACEUTICA,
Haoja individualizada de irtervencidn farmacoterspeutica

Feclalrgmeo:
Feduwalnknercion:

Momenb e e se rediza: akes fdusank] desple s de lapraci pdon

CATOE PAZAENTE

Edad: Pepot Desrubicion: b gl ik
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DESERVACI OHES:




SERVIZO | Complexo Hospitalario
N\ ] GALEGO | universitario de Vigo

de SAUDE | Vigo
Clasificacion LF

TIPO IF
1- Indicacion no tratada
2- Medicamento innecesario
3- Medicamento no efectivo

4- Dupli 22 8%

5- Dosis ) i
6- Dosis. Omision de Medicamentos
7- Méto(
8- Medicamento no adecuado a politica centro
O- Prescripcion OM incompleta

10- Otros (RA, Interacciones)

TOTAL




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ ] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE 1 vigo

Clasificacion e Impacto clinico PRM

22,78%

14,95%

18 51% 17,44%

1,21%

O EFECTIVIDAD
B SEGURIDAD
B INDICACION

Comité de Consenso. Segundo Consenso de Granada sobre PRM.Ars Pharmaceutica 2002; 43: 175-84
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DOCUMENTO PARA LA P
COMCILL CIGN DE LA,

..,,.,.,,_ CONCILIACION
S MEDICACION

BLERGIS: Latex
I

| — -Listado completo de Medicamentos:
' | dosis, pauta

Fantha e iMIMESn: L o
Fecha de verifcadon de la medicasion: ...
iericadopor: L 5. FARMACLAWMER OEIR 01 Bit. 11595- 112487

NGRESC| 13- 18 matelan ST, han:-u'llhrra...] . . . . A
- Historia de alergias, intolerancias,

MEDKE MENTCS PRES CRITOS ANTES DEL |
Coele [ Wa | Fec. | Fecla o8 Edle [ GFT | Programa
50 Equl

’ efectos secundarios

- Cumplimiento del fratamiento
prescrito




SERVIZO | Complexo Hospitalario

N\ ] GALEGO | universitario de Vigo
de SAUDE 1 vigo

CONCILTACION MEDICACION

MAYO-AGE0

N pacientes ingresados

142 ;
Tasa conciliacion:

N° pacientes
conciliacion medicacion

54,2%
77

N° farmacos conciliados

N® farmacos
conciliados/paciente




Muchas gracias por vuestra atencidn




