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*— 4‘ Estudio observacional prospectivo de dos
d ,‘1-_-5; meses de duracion en pacientes de MIR ingresados
| desde Urgencias. Se selecciond esta unidad por la

.| complejidad de los tratamientos cronicos, porque la

| mayoria de las ingresos se realizan desde el Servicio
O . | deUrgencias (se realiza informe on-line en el que se
= | registralamedicacionactualylasalergias/intoleran-

- WYY cias), por la importancia del tratamiento farmacologico y de la
en pacientes de Medicina Interna tras su ingreso desde Urgenclas  deteccién precoz de EM. Diariamente se identificaron los
... ingresos de pacientes de MIR; se obtuvieron del informe de
urgencias los datos de alergias/intolerancias y el tratamiento
actual (medicamentos antidiabeticos, anticoagulantes,
hormonas, inmunologicos, antiinfecciosos, cardiologicos vy
anticonvulsivos); se realizo el analisis comparativo con el primer
tratamiento prescrito (22 Orden Médica (OM)) y la evaluacion de
las posibles discrepancias involuntarias con la medicacion
habitual del paciente; se hicieron las intervenciones
farmacéuticas oportunas, escritas o mediante entrevista con el
medicoyserealizoel seguimiento.

| La importancia clinica y economica de los Efectos Adversos (EA) relacionados con la asistencia sanitaria es
l incuestionable. El Estudio Nacional de Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion del MSC (ENEAS 2005) (1),
| sefiala que el mayor porcentaje esta relacionado con la medicacién y que un 40% de los EA serian evitables
mediante medidas sencillas pero sistematicas. El Servicio de Urgenciasy suinforme inicial son criticos en el
© = | procesode hospitalizacion.Unerrornointerceptado puede arrastrarse durante la estancia hospitalaria (y al alta)
| | yderivaren Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) que ocasionan o no dano al paciente (2). Ante la
~ " .| observacién previa ocasional de prescripciones post-ingreso no concordantes o incompatibles
w1~ n p| (alergias/intolerancias) con los datos farmacoterapeuticos reflejados en el informe de urgencias, nos
propusimos identificar, cuantificar y analizar los Errores de Medicacion (EM) producidos en el paso desde >\

Urgencias a Medicina Interna (MIR), asi como implementar estrategias que desde el Servicio de Farmacia (SF) =/ Desarrollo de un metodo automatizado para detectar

nos permitieran aumentarlaseguridad del paciente. precozmente a partir del informe de urgencias los pacientes
con alergias.

(1) POBLACION: INGRESOS INFORME DE URGENCIAS: CUMPLIMENTACION

s . . INFORME DE URGENCIAS: CUMPLIMENTACION DEL CAMPO TRATAMIENTO ACTUAL

Se incluyeron en el estudio 234 pacientes de MIR ingresados desde Urgencias. T o e e
Representan el 14,8% de todos los ingresos generados desde Urgencias en el
Hospital y el 42,8% de todos los ingresos de MIR.

INFORME DE URGENCIAS: CUMPLIMENTACION

2.1. Campo: Alergias/intolerancias (Fig 1)
Cumplimentadas 99,4% de las que 36 (15,4%) eran afirmativas o dudosas

1. 84,0% No alergias conocidas
. . 24.8%: Informes de

Urgencias recogieron de
forma completae

inconfusa el tratamiento
actual (medicamento(s)
dosis y pauta)

2. 15,4% Afirmativo/dudoso

j 3. 0,6% NO cumplimentado

2.2.Campo: Tratamiento actual (Fig 2) Figura 1 Figura 2
0 s . . -
Solo el 24,8% se recogio de forma completa e inconfusa (medicamento, dosis, T ————— DISCREPANGIAS ENTRE LA 1 O1L Y EL TRATAWIENTO AL
pauta). ALERGIAS/INTOLERANCIAS
.2 DISCREPANCIAS CON LA PRIMERA OM b e ekl

OM que presentaron
discrepancias significativas

con el tratamiento al ingreso  § \

TIPOS Y FRECUENCIA DE DISCREPANCIAS
50% Medicamento OMITIDO

25% Error de DOSIFICACION

12,5% Medicamento DUPLICADO
6,25% Medicamento ERRONEO
6,25% Medicamento NO NECESARIO

3.1. Alergias/intolerancias (Fig 3)

Se reflejaron en la primera OM tan solo 5 (13,8%). No incluirlas constituye una
fuente de error.

3.2. Tratamiento actual (Fig 4)

En 16 casos (6,8%) se detectaron discrepancias en los tratamientos Figura 3

\'ﬂ\ INTERVENCIONES FARMACEUTICAS Figura 4
4.1. Alergias/intolerancias

Se notificaron al médico el 86,1% (todas las no reflejadasenla120OM). |

Se consulto su confirmacion y la conveniencia de incluir de forma 5) IMPLEMENTACION EN LA SISTEMATICA DETRABAJO DEL METODO PARA SELECCIONAR LOS PACIENTES
permanente esta informacion en la historia farmacoterapeéutica o CON ALERGIAS

matizarla en caso de no estar confirmada

aEeN

5.1. Lainformacion de los ingresos generados fuera del horario del Servicio de Farmacia (22:00 a 08:00) se obtiene
de forma agregada a primera hora de cada manana y antes de procesar las 12 OM post-ingreso. El sistema on-line
que se ha disenado e instalado, nos permite seleccionar, entre fechas, los pacientes ingresados cuya historia de
urgencias contiene datos en el campo alergias, y desde la misma pantalla, acceder a los informes disponibles
(urgencias, de alergias, altas anteriores...)

2 GALENOWEB:COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA - Microsoft Internet Explorer

~ GALENOWEB:COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA - Windows Internet Explorer
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En3casossehabianprescrito medicamentos contraindicados y se e e
realizo intervencion directa (medico) antes de la dispensacion. Solo en —
1 la alergia estaba confirmada, pero en los 3 se modifico la prescripcion. 5o %:"m ”:Emmt"ﬂx:mmmm_m)
4.2.Medicacionactual 3T ASLE .10 OO 0307008 MEKIA & CORTRASTES 1GDA00 GO FORME Gl SERCD 0 AEKG)

Las discrepancias dieron lugar a 7 intervenciones farmacéuticas no
urgentes con aceptacién del 100%. En 1 caso (error de dosificacién) no | 5-2- En todas las OM post-ingreso se analizan las alergias/intolerancias detectadas y el tratamiento. No se realiza

se realizé intervencién y el paciente reingresd por intoxicacidn que se | dispensacion de medicamentos hasta la validacion farmaceutica y, si es necesario, advertencia de EM o

podia haberevitado. solucion de discrepancias conelmeédico.
3 ,/,/'m\\n‘ F ‘:‘/— :'.Qmi:,'| . - . . ) ) . . i . .
., U] ./ Esnecesario reflejar correctamente el tratamiento actual y las alergias/intolerancias del paciente que acude aUrgencias, asicomo indicar
- | lasalergias/intoleranciasenla12OM.
;‘,{ l-f; l| \ “ y "f}.‘
— St B S (2 ) Esimportante realizar Atencion Farmacéutica de forma continua en todos los niveles asistenciales, siendo critico el servicio de Urgencias. Se
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w detectan discrepanciasinvoluntarias y errores que puedensercausade PRM.
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| Se constata la conveniencia de mejorar los sistemas de informacion y establecer conectividad entre ellos para el intercambio automatico de
Ia informacion: Historia Clinicay farmacoterapeutica electronica accesible, Unicay clara conlos datos claves paratomar decisiones entodoslos
nivelesasistenciales.
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