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DE QUE VAMOS A HABLAR?

> 1. PRESENTACION GRUPO FASTER

>

> 2. NUESTRA PAGINA WEB

> 3. QUE HEMOS HECHO: INVESTIGACION

> 4. QUE HEMOS HECHO: FORMACION
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ASISTENCIAL FN URCEMCIAS

FAl

AVIOS A AY R

1. PRESENTACION GRUPO FASTER

> QUE ES

> QUIENES SOMOS

> QUE PRETENDEMOS

> ANTECEDENTES: EL MOTIVO
>
> OBJETIVOS A MEDIO-LARGO PLAZO
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FARMACIA ASISTENCIA
URGENCIAS

*El grupo FASTER fue establecido en el ano 2006
con el objetivo de apoyar y de animar la
participacion de los farmaceéeuticos especialistas
en las urgencias de los hospitales.

eReline a farmaceéuticos especialistas para
compartir conocimiento investigacion y
experiencias.
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asvenl:

FARMACIA ASISTENCIAL EN URCENCIAS

COMISION — GRUPO FASTER

Contacto Centro de trabajo

DR. JOAN ALTIMIRAS RUIZ (*) H. Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca
DRA. BEATRIZ CALDERON HERNANZ (*%*) H. Universitari Son Llatzer. Palma Mallorca
DRA. M2 ISABEL BAENA PAREJO Consejeria Salud. Junta de Andalucia. Cérdoba
DR. M. ANGEL CALLEJA HERNANDEZ H. Virgen de las Nieves. Granada

Dra. M2 ISABEL CHINCHILLA FERNANDEZ H. Universitario Virgen de las Nieves. Granada
DRA. MAR CRESPI MONJO H. Universitari Son Dureta. Palma Mallorca
DRA. MILAGROS GARCIA PELAEZ Corporacioé Sanitaria Parc Tauli. Barcelona
DRA. ANA JUANES BORREGO H. Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

DR. PATRICIO MAS SERRANO H. General Univ. del SVS. Alicante

DRA. M2 DOLORES MAULEON ECHEVARRIA H.l Universitario Donostia. Donostia

DRA. LAURA TUNEU VALLS

DRA. MARGARITA PRATS RIERA
DRA. CRISTINA VAZQUEZ LOPEZ
DRA. RAQUEL GARCIA SANCHEZ
DRA. LAURA GARCIA SANCHEZ
DRA. BEGONA PASCUAL ARCE

. Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

. de Formentera. Formentera

. Do Meixoeiro. Vigo

. Gral. Univ. Gregorio Marafion. Madrid

. Municipal de Badalona. Badalona
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. Municipal de Badalona. Badalona
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Qué Pretendemos

. Mejorar la Eficiencia y Seguridad de los Medicamentos
desde el ambito de las urgencias hospitalarias

. Desarrollar un modelo de Atencidn Farmacéutica en
los SUH

3. Facilitar formacién especifica

. Promocionar la investigacion y en especial de la
Investigacion en resultados

. No caminar solos...
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MACIA ASISTENCIAL FN URCENCIAS
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CEDENTES: El Motivo

H. Parc Tauli

e Estudios de seguridad : Blsqueda de

informacion /

tenemos un problema SDETENE S

Contactos y reuniones

e Experiencias en USAy en UK Primer Curso GIMUR

v

e Actividad de farmacéuticos Creacién web
en Espana
Proyecto Investigacion

SEMES

Grupo SEF
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CEDENTES:

PROBLEMAS ASOCIADOS AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

. Los que producimos
. Los que enviamos
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Los Servicios de Urgencias Hospitalarios
(SUH) son el area del hospital donde se
han detectado mayor numero de errores

de medicacion prevenibles por paciente
Ingresado
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_ FARMACIA ASISTENCIAL FN URCENCIAS

R. J. Fairbanks(ASHP 2006):

no existe validacion de la prescripciones por un farmaceutico,

prevalencia alta de ordenes verbales y de medicacion intravenosa,

la atencion es urgente,

existe un grado de estrés en los profesionales, que realizan a
la vez varias tareas asistenciales, con presencia frecuente de
interrupciones

Existe, en la mayoria de centros, acceso limitado a la historia
clinica completa del paciente

no hay seguimiento directo del paciente.

Jannett (ASHP 2006) afiade a estos factores:

actividad ininterrumpida 24h/365 dias,
mayor prevalencia de pacientes complejos y medicacion de riesgo
alta rotacion del staff
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Chin et al (1999) estimaron que un 3.6% de los pacientes

ingresados en un SUH recibian una prescripcion inapropiada
y que hastaun 5.6% de los pacientes dados de alta en estos

servicios recibian también una prescripcion inapropiada.
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AIACTA ASISTRRCIAT TR TTROFRCIAS
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Zed (2005) reviso todos los estudios cuyo principal objetivo era identificar I
las visitas a los SUH asociadas con PRM.

Los distintos disefios de los estudios hacen dificil obtener una estimacion
precisa

Los estudios prospectivos con metodologia mas precisa de los revisados

muestran que un 28% de las visitas estan asociadas a un problema con la

medicacion

De éstas, el 24% da como resultado la hospitalizacion.

La mayoria de los PRM (70%) identificados eran prevenibles.

Sugiere cambios que mejoren la coordinacion entre niveles en
farmacoterapia

CONGRESD
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Schenkel (Acad Emerg Med 2000;7:1204-
22.) mostro que uno de cada 50 pacientes
experimenta un acontecimiento adverso

prevenible, asociado a la medicacion en los
SUH.

158) identifico 71% de errores serios de
prescripcidn en urgencias
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I Gutierrez L, Gonzalez I, Requena T; Fernandez MC.

Errores de prescripcion en pacientes que ingresan en
un servicio de medicina interna procedentes de
urgencias. Farmacia Hospitalaria 2006; 30:85-91.

Estudio de 177 pacientes se identifican 50 con

errores de prescripcidn en urgencias que ocasionan
discrepancias, con un total de 141 errores -0,8

errores por paciente (DE 1.51)-

12,8% de los errores se considerd grave.

La evaluacion meéedica considerd que un 12% de
errores eran muy significativos clinicamente y un

52% significativos
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Delays In treatment

Emergency Departments (EDs) are the source of just over
one-half of all reported sentinel event cases of patient

death or permanent injury due to delays in treatment,

Of the 55 reported cases of delays in treatment, 29 were
ED-related,

Of the 55 cases of delays in treatment, 52 resulted In
patient death.

Prepared by the Emergency Pharmacist Research Team, University of Rochester Department of Emergency Medicine
Rollin J. (Terry) Fairbanks, Principal Investigator; Karen E. Kolstee, Project Coordinator; Daniel P. Hays, Lead

www.emergencypharmacist.org
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Structure and Function of the

Medication Use System

Aspden P et al, Preventing Medication errors: Quality Chasm Series. Nat'l Academy Press: 15t ed, 2007
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TODO ESTO ......

> ¢ Se circunscribe al ambito de
Urgencias?

> ¢ Viaja con el paciente alo largo de los
distintos ambitos de atencion?  SEEEll i




Tam VC; Knowles SR; Cornisa PL; Fine N; Marchesano R; Etchells EE;
Frequency, type and clinical important of medication history
errors at admission to hospital: a systematic review. CMAJ 2005; 510-5.

> Revision de 22 estudios

> Se identificaron 3.755 pacientes

> Se encontraron 67% de errores en la
historia de medicacion




ALGUIEN HA DE HACER ALGO?
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FARA

The Emergency
Pharmacist. A Safety

Measure In Emergency
Medicine

www.EmergencyPharmacist.org

Supported by The Agency for Healthcare Research and Quality,
Partnerships in Patient Safety, Grant no. 1 U18 HS015818




Clinical and cost-saving Pharmacy

FARMACIA ASISTENCIAL

Intervention in the Emergency Room:

A Four Month Study

Type of Intervention \[o} Average Cost Avoidance Cost Avoidance ($)
Interventions  Per Intervention ($)

Drug-drug or drug
disease interactions

or Drug incompatibilities 1.647 297.053
identified : :

Therapeutic 1,188 273,383
recommendation

Adverse drug event 48 1,098 23,190
prevented

Medication error 488 1,375 436,150
prevented

1393 5,308

Lada P et al, Am J Health-Syst Pharm, Jan. 2007; 64(1)




BDYANDED O

QUE LO PUEDA MEJORAR?

Errores en la Historia de medicacion
Vision integral

Les mejoras implementadas en urgencias tienen impacto general
Cuesta mantener cohesion en la actitud terapéutica: protocolizacion

Respecto a otros ambitos : Se debe mejorar la informacion en ambas
direcciones




EL PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LA GESTION DE LA SEGURIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS DIEZ ANOS DESPUES DE LA PUBLICACION DEL INFORME “ERRAR
ES HUMANO”

Otero L6pez M ISMP-Espafia. Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Salamanca.

Farm Hosp. 2010

> El National Quality Forum (NQF), publico
en el ano 2003 un conjunto de practicas,

gue fueron actualizadas en los anos 2006 y
2009

> Se ha modificado el capitulo de gestién de
la utilizacion de los medicamentos




Qué hacen los miembros del grupo FASTER?

Logistica mas segura

Revision H2Cy Conciliacion: Deteccion y resolucion
de PRM - documentacion

Resolucidon de consultas

Participacion en la elaboracion de protocolos y
seleccion de farmacos

Colaboracion en Formacion continuada: Uso efectivo
y seguro de los farmacos

Colaboracion en Farmacovigilancia

Informacion al alta (continuidad de la asistencia)

Implantacion sistemas mas seguros de prescripcion
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La seguridad en la farmacoterapia
No es un camino solitario

FASTER tiene la vocacion de compartir
el camino

Compartir experiencias, proyectos,
formacion con otros profesionales...
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JUEYES 15 DE MARZO DE 2010

asvel™

B  XVIlI Congreso Nacional Catalan de Urgencias y e Ty e
Emergencias. Mesa Redonda sobre Seguridad en o =
Urgencias

Celebrado el pasado 18-19 de marzo en el Monasterio de Sant Benet
(San Fruitds del Bages).

Mesa Redonda sobre Seguridad del Paciente en Urgencias.
Ponencias:

-Santiago Tomas: El programa SEMES -Seguridad del Paciente

-Ana Juanes: Conciliacion de la medicacion domiciliaria en los

Servicios de Urgencias hospitalarios ORIGINAL

-Azutcena molina: Comunicacion en los Servicios de Urgenci . .. . .
lgnasi Riera: Seguridad Clinica en (a atencion prehospitalar  Programa de intervencion farmacéutica en el servicio

de urgencias para mejorar la seguridad del paciente

Exito de participacidn, con mas de 100 asistentes en la sala

SanTIAGD TOMAS VECINA', Laura GARCIA SiNCHEI‘, Becofa PASCUAL ARCE?,
lcmase RIERA PAREDES'

"Servicio Integral de Urgencias y Emergendias. *Servicio de Farmacia. Hospital Municipal de Badalona.
Badalona Serveis Assistencials (B5SA). Badalona, Barcelona, Espaia

CORRESPOMDEMCIAL Objetivos: Evaluar &l resultado de la Implantacién de un programa de atencldn farma-
Dr. Santiago Tomas Vecina cautica en un serdclo de urgenclas (5U) medlante el andlisis de las Intervenclones farma-
Servicio Integral de Urgencias céuticas reallzadas, y la identificacién de los problemas relacionados con los medica-
:;Pitﬂl Municipal Badalona mentos (PRM) en el serviclo.

Métoda: Incorporacidn de un farmacéutico a tlempo parclal en el SU durante un pe-
riodo de 7 semanas desde febrero 2009, Se Incluyeron paclentes de las dreas de boxes,
observacldn yio criticos del 53U que cumplian algdn factor de fesgo relaclonade con el
paclenta o con su medicacldn y/o que tuvleran una alta probabilidad de Ingreso. Las

C/ Wia Augusta, 9-13
08211 Badalona. Barcelona.
Email: stomasi@bsa. cat

FECHA DE RECEPCIGH: varlables registradas fueron: datos demograficos, datos clinicos de Interds, antecedentas
8-10-2009 patoldglicos, medicaclén habltual, motivo de consulta v medicaclén prescrita en el 5L
Se registraron y clasflcaron las Intervenclones farmacéuticas asocladas a un PRM, las re-
FECHA DE ACEPTACION: comendaciones de terapla secuenclal, asl como las reacclones adversas a medicamen-
21-12-2009 tos (RAM) como motlvo de consulta al 5L,
Resultados: e Incluyeron 90 paclentes (63,7% mujeres), con edad media de 72,2
Eﬁgﬁ::m DE INTERESES: i+ 10,6) anos. 5e registraron 131 Intervenclones en 62 (68,9%) paclentes: 120 (91 6%)

asocladas a un PRM, de las cuales la Intervencldn mayoritaria 54 (45%) fue Iniclar un
tratamlento, sequido de la suspensidn de un medicamento en 28 (23,3%) casos. Se-
qun la clasificacidn de los PRM, el 53,3% se consideraron de necesldad, en un 15% de
efectividad v en un 31,7% de segurdad. Destaca la presencla de polimedicacidn (= 5
farmacos) como factor de rlesgo que requlere Intervencldn farmacéutica en los paclen-
tes Incluldos (p = 0,008). La presencla de 2 o mas factores de resgo se mostrd como
una wvarlable asoclada a la aparicién de un PREM (p = 0,003). Respecto a la valoracldn
de los medicamentos agrupados por actividad farmacolégica, la mayorfa de la Interven-

clones estuvlieron relacionadas con tratamlentos del aparato cardlovascular: 438
LA




SEMES & FASTER

SEMES y FASTER comparten sensibilidad y objetivos: la
seguridad de los pacientes en urgencias

¢,Por que no trabajar conjuntamente en formacion e
investigacion?

FASTER desde su nacimiento marco como horizonte la
colaboracion con los profesionales de urgencias




SEMES & FASTER

Proyecto de formacion conjunta en
Seguridad clinica en Urgencias
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Joan.altimiras@ssib.es




