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OBJETIVOS

* Anadlisis descriptivo de los problemas relacionados con
la medicacién (PRM) en una unidad de cuidados
intensivos médica.

* Valorar el papel del farmacéutico en la resolucion de
PRM.



Material y Métodos

* Seguimiento de 5 meses de duracion.
* Farmacéutico a tiempo completo.
* UCI médica 12 camas, Hospital General 486 camas.

* Registro informatico de los PRM detectados segun la
clasificacion del “Manual para la atencion
farmacéutica”™

*22 edicion 2004, Climente Marti, Moénicay Jiménez Torres N. Victor).



’ Material y Metodos
* Seguimiento farmacoterapéutico.
e Asistencia al relevo de la guardia.
e Asistencia/participacion al pase de visita con el médico.
e Revision de ordenes médicas.
e Revision de administraciones de farmacos.
e Monitorizacion farmacocinética.

e Prescripcion y seguimiento de la nutricion artificial.

e Resolucion de consultas e informacion sobre
medicamentos.

e Prevencion, identificacion y resolucion los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM).



Pacientes
Episodios
Edad media
Hombres

Duracion ingreso UCI
(media/Mediana)

Duracion media ingreso
Hospitalario tras alta

Exitus UCI (%)

Exitus Total(%)
Lineas de prescripcidn revisadas
Media de farmacos/paciente/dia

Farmacos distintos por paciente

Resultados
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> 494 PRM identificados.

+ A 134(62%)pacientes se les
detecto al menos un PRM.

« Media de 2,23PRM por paciente.
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Resultados

PRM por grupo de
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ACTUACION FARMACEUTICA

Proactiva 42,5%

Reactiva 57,5%
Caracter de la actuacion

Preventivo 6,5%

Optimizador 87,6%

Educativo 5,9%

]
Valoracion clinica de la actuacion

Sin Imp para cuidado del pac. 2,3%
Imp con mejora para el cuidado 76,8%
del pac.

Muy imp, evitando fallo organico  20,3%
o RAM grave.

Potencialmente evita la muertede 0,6%
pac

Resultados
| ACTUACION FARMACEUTICA |
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Conclusiones

» Existe un elevado porcentaje (62%) de pacientes que
desarrolla al menos 1 PRM durante su ingreso en UCI.
Siendo los antinfecciosos el grupo de farmacos con
mayor numero de PRM asociados.

* El papel del farmacéutico en UCI supone una
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siendo la principal actuacion la optimizacion del
tratamiento.
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