i Farmacia Hospitalaria 2020

32| Vol. 44 1Supl 1132-351

Mario Garcia-Gil y Carlos VelayosAmo

Farmacia

%< HOSPITALARIA

Organo oficial de expresién cientifica de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

ARTICULO ESPECIAL

Articulo bilingie inglés/espafiol

Care Unit: Plan COVID

Mario Garcia-Gil', Carlos Velayos-Amo?

'Servicio de Farmacia. “Servicio de Medicina Intensiva. Hospital de Fuenlabrada, Madrid. Espafia.

Experiencia del farmacéutico de hospital en la
unidad de cuidados intensivos: Plan COVID

Hospital Pharmacist experience in the Intensive

Autor para correspondencia

Mario Garcia Gil

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Camino del Molino, 2

28942 Fuenlabrada (Madrid), Espafia.

Correo electronico:
mgarciagil@salud.madrid.org

DOI: 10.7399/fh.11510

Como citar este trabajo

Farm Hosp. 2020;44(Supl 1):532-5.

Garcia-Gil M, Velayos-Amo A. Experiencia del farmacéutico de hospital en la unidad de cuidados intensivos: Plan COVID.

Resumen

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Fuen-
labrada se vio obligada a aumentar de manera critica su capacidad en
la pandemia por COVID-19. El objetivo de este trabajo es describir las
actividades impulsadas por el farmacéutico en la atencién del paciente
critico en este contexto.

Se disefié una esfructura organizativa nueva, analizando las tareas ne-
cesarias para rentabilizar los procesos. Dos farmacéuticos se incorporaron
a la atencién del paciente crifico para ayudar al farmacéutico que ya esta-
ba integrado en el equipo de la Unidad de Cuidados Infensivos.

El desarrollo de la estructura operativa se llevé a cabo en fres niveles.

En la actividad asistencial destaca la participacion diaria de los farma-
céuticos en las dos sesiones clinicas en las que los equipos de la Unidad de
Cuidados Intensivos valoraban todos los casos y tomaban las decisiones.
Esto, a su vez, facilitaba la validacion farmacéutica que se realizaba en las
propias unidades de criicos. Ademds, uno de los farmacéuticos ided el Co-
mité Inmuno-COVID, en el que participaban junio a diferentes especialistas
para la toma de decisiones ferapéuticas en los casos mas complejos.

Por ofro lado, la disponibilidad de recursos humanos y materiales per
mitié implantar lo elaboracién de forma centralizada en el Servicio de
Farmacia de muchas mezclas intfravenosas, incluyendo elastémeros de anti-
bioterapia en perfusién continua, y de elaboraciones no estériles.

En la gesfién logistica, ademés de la adquisicién de las terapias
COVID-19, destaca la conciliacion con la actividad de enfermeria. La pre-
sencia fisica del farmacéutico favorecia la deteccién de necesidades, la
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Abstract

The Intensive Care Unit (ICU] of the University Hospital of Fuenlabrada
was forced fo crifically increase its capacity in the COVID-19 pandemic.
The objective of this work is to describe the activities promoted by the phar-
macist in the care of the critically ill patient in this context.

A new organizational structure was designed, analyzing the tasks neces-
sary to make the processes profitable. Two pharmacists joined the critical
patient care to help the pharmacist who was already integrated in the ICU
team.

The development of the operational structure was carried out on three
levels.

The healthcare activity highlights the daily participation of pharmacists
in the two clinical sessions in which the ICU teams evaluated all cases and
made decisions. This in turn facilitated the pharmaceutical validation that
was carried out in the critical units themselves. In addition, one of the phar-
macists created the Immuno-COVID Committee, in which they participated
together with different specialists for therapeutic decision-making in the most
complex cases.

On the other hand, the availability of human and material resources
allowed the implantation of centralized elaboration in the Pharmacy Servi-
ce of many infravenous mixtures, including antibiofics elastomers Pumps for
continuous infusion, and non-sterile elaborations.

In logistics management, in addition to the acquisition of COVID-19
therapies, the reconciliation with nursing activity stands out. The physical
presence of the pharmacist favored the defection of needs, the availability
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disponibilidad en tiempo de medicamentos en la unidad, incluyendo las ela-
boraciones estériles y no estériles, y la coordinacién con la Farmacia central.

En la gestién del conocimiento destaca la participacion del farmacéu-
fico en el grupo de frabajo para desarrollo del profocolo hospitalario de
manejo de la COVID-19.

La presencia diaria en la unidad y el frabajo conjunfo con todo el equi-
po multidisciplinar ponen de manifiesto el valor que el farmacéutico puede
aporfar. Ademds de una gesfién eficiente de los recursos, soporfe en la
toma de decisiones clinicas y acciones de mejora, proporciona el clima de
confianza inferprofesional necesario para dar respuesta a la complejidad
del paciente critico y promover proyectos conjuntos.

Introduccion: problematica y objetivo

la integracion del farmacéutico de hospital (FH) en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) estd establecida con criterios de eficiencial2.
El beneficio se centra en la reduccién de efectos secundarios y errores de
medicacion, la mejoria de los resultados en procesos infecciosos vy from-
boembodlicos, y el cumplimento de protocolos ABCDEF (dolor, despertar,
sedo-analgesia, delirio, movilizacién y autonomial)'.

Los equipos de trabajo en cuidados intensivos, ademés de conformarse
de forma inferdisciplinar, deben trabajar el clima fisico, emocional y de
comunicacién para generar un entorno de confianza que ayude a la toma
de decisiones y a la gesfién de potenciales errores®.

Ademds, en los Oltimos afos ha aumentado el conocimiento del sin-
drome post-UCI*. Se frata de un sindrome asociado a mayor morbimortali-
dad vy limitaciones de la salud mental, fisica y cognitiva tras un ingreso en
cuidados intensivos. Con el objefivo de mejorar la calidad de vida, evitar
ciclos de recaidas y reingresos, se han desarrollado estrategias como las
consulias de sindrome post-UCI, siendo una oportunidad de colaboracién
de intensivistas con FH®.

Problemdtica: En el Hospital Universitario de Fuenlabrada se realizé una
transformacion del ecosistema asistencial del paciente critico motivada por
la crisis sanitaria de la pandemia por infeccion COVID-19. Entre el 1 de

in time of medications in the unit, including sterile and non-sterile prepara-
tions, and coordination with the central pharmacy.

In knowledge management, the participation of the pharmacist in the
working group for the development of the hospital management profocol
COVID-19 stands out.

The daily presence in the unit and the joint work with the entire multidis-
ciplinary team demonstrate the value that the pharmacist can bring. In addi-
fion to efficient resource management, support for clinical decision-making
and improvement actions, it provides the climate of interprofessional frust
necessary fo respond to the complexity of the critical patient and promote
joint projects.

marzo y el 15 de mayo de 2020, hubo 1.612 ingresos hospitalarios.
De ellos, 100 pacientes (6,2%) precisaron ingreso en la UCI. La dotacién
habitual de nuestro hospital es de 10 camas de crificos con 350-380 ingre-
sos anuales. Para poder dar respuesta a la necesidad asistencial generada
fue necesario ampliar la UC hasta 13 camas y reacondicionar dos nuevas
unidades (Reanimacion REA postquirdrgica y Hospital de Dia Quirdrgico),
ofreciendo un total de 48 camas de criticos y cuatro camas de cuidados
infermedios.

La figura 1 muestra la evolucién de la pandemia COVID-19 en la UCI.
Se recogen los dafos de los pacientes ingresados y las camas disponibles
cada dia, asi como los ingresos, las alias a planta y por exitus que se
produjeron de forma diaria durante el periodo descrito.

Se constituyeron fres equipos mulfidisciplinares para atender las tres uni-
dades incluyendo infensivistas y anestesistas, un cardidlogo con formacion
en criticos y una especialista en cuidados intensivos pedidtricos. La afen-
cion de enfermeria también necesité la reincorporacion de personal con
experiencia en UC| de ofras unidades, asf como la participacién de la
enfermeria de la REA, quiréfanos y de ofras unidades.

Objetivo: Describir el plan de accion COVID puesto en marcha para
ofrecer calidad asistencial farmacéutica al paciente critico en el contexto
de una emergencia sanitaria y obtener una gestion eficiente de los recursos.

Figura 1. Evolucién de la pandemia COVID-19 en la UCI del Hospital de Fuenlabrada.




i Farmacia Hospitalaria 2020

34 | Vol 44 1 Supl 1132-351

Mario Garcia-Gil y Carlos VelayosAmo

Estrategia desarrollada

Disefo de la estructura organizativa

Se realizé un andlisis de las tareas necesarias con el objefivo de renta-
bilizar los procesos y la gestion del tiempo. Fue necesario redimensionar
los recursos humanos precisos para ejecutar las mismas.

Habitualmente, un FH realiza la validacion de tratamientos de pacientes
crificos, proporciona asesoria farmacoterapéutica, resuelve interconsultas
por parte de infensivistas y gestiona el botiquin de la UCI.

En el Plan Accion COVID-19 se incorporaron dos FH a la atencién del
paciente critico: el jefe de servicio por experiencia previa en UCI y un FH
con experiencia en farmacotecnia que daba soporte especialmente al drea
estéril. Se puso el foco en tres dreas operativas:

e Acfividad asistencial.
e Gesfion logfsfica.
e Cestion del conocimiento y protocolizacion.

Desarrollo de la estructura operativa

Las tareas operativas se correlacionaron con las organizativas, siendo
algunas de frecuencia diaria y ofras segin necesidades. Se defallan las
mas relevantes:

Actividad asistencial

- Valoracién y seguimiento de casos: dos FH se asignaban la atencién
de los pacientes criticos de las tres unidades para participar en las
dos sesiones clinicas diarias en las que el equipo completo discutia
todos los pacientes. En la sesién de las 08:15 h se cuentan las inciden-
cias de la guardia y los nuevos ingresos. Se toman las decisiones de
actuacién para el furno de mafiana (pruebas complementarias y cam-
bios de tratamiento, fundamentalmente). En la sesion de las 14:00 h se
actualiza la evolucién de los pacientes, el resultado de las decisiones
clinicas y terapéuticas y se consensua un plan para la guardia.

- Validacién farmacéutica en la unidad: gracias a la instalacién del apli-
cativo departamental de farmacia en ordenadores de las unidades de
criticos, dos FH realizaban la validacién entre ambas sesiones clinicas
descritas en el punto anterior, facilitada por la informacién de la sesion
de primera hora.

— Comité Inmuno-COVID: segin demanda se realizaba una reunion de dos
infensivistas, dos infectélogos, dos farmacéuticos y un microbiélogo para
discusion y toma de decisiones terapéuticas en los casos més complejos
donde el fratamiento antiinflamatorio y antiviral resuliaba mds controver-
tido. Estas reuniones se llevaban a cabo para comentar fanto pacientes
ingresados en UCI como aquellos que, estando en planta, podian nece-
sitar ingreso en UCI de forma inminente. Este comité también realizaba
propuestas para modificar los criterios de seguimiento o de tratamiento
del profocolo de manejo COVID-19 del centro.

- Farmacotecnia: la UCI fiene protocolizadas mezclas esténdar. Son
mezclas definidas en el aplicativo departamental de cuidados crificos
con la dosis, diluyente y volumen para que sean prescrifas por el in-
tensivista y que, habitualmente, se elaboran extemporaneamente por
el personal de la unidad. Tras consenso con enfermeria, se implanto
la elaboracién de forma centralizada en el Servicio de Farmacia (SF)
motivado por:

e FElevada carga asistencial para enfermeria.

e Asegurar la correcta elaboracién, cuali y cuantitativa, dado el entor
no de esfrés y personal nuevo. Ademds de asepsia.

e Rentabilidad de medicamentos expuestos a roturas de sfock.

En el caso de las mezclas personalizadas, se planted la elaboracion
de elastémeros de antibidticos en perfusién continua utilizados en Hospita-
lizacién a Domicilio.

En ese senfido, la carga asistencial de la Unidad de Mezclas Infrave-
nosas del SF se pudo absorber gracias a la contratacién de técnicos de
farmacia y la oportunidad de disponer de dos salas blancas con dos cabi-
nas de flujo laminar horizontal. Se incrementé el nimero vy tipo de mezclas
a elaborar, tanto en las estandares como las personalizadas (Tablas 1y 2).

En el aparfado de elaboraciones no estériles se decidié asumir por
parte del SF las necesarias para el frafamiento de la COVID-19: jeringas

orales de hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, imatinib v baricitinib para
administracion por sonda nasogdstrica o en caso de disfagia.

Gestion logistica

e Adquisicion de medicamentos: la regulacién de la Agencia Espariola
de Medicamentos y Productos Sanitarios conllevaba la gestién de las
terapias COVID-19 en su plataforma, implicando la aportacion de la infor-
macién clinica necesaria de los casos solicitados vy la coordinacién con
los médicos solicitantes.

e Gestidon de stock de medicamentos de la unidad: la presencia fisi-
ca en la unidad permitia detectar necesidades logisticas, en prime-
ra persona, que ayudaron a coordinar y agilizar su disponibilidad
en fiempo y calidad percibida por el personal de enfermeria, tales
como envios urgentes de medicamentos no disponibles en botiquin
pactado, roturas de stock en el botiquin pactado, discrepancias en
el cajetin de la dosis unitaria, asi como informacién de desabaste-
cimientos para cambiar prescripciones. Se generé eficiencia en la
distribucion de los medicamentos gracias a la coordinacion con la
farmacia central.

e Cesfidon de stock de medicamentos estériles y no estériles elaborados
en el SF: Diariamente, el FH revisaba las necesidades de perfu-
siones de los pacientes v el técnico de farmacia realizaba la revisién
del stock de mezclas en los unidades. Posferiormente, se elaboraban y
dispensaban las bolsas necesarias para cubrir las necesidades diarias.
En cuanto a los no estériles, se centralizo la elaboracion de las que
disponian de datos de estabilidad. Las que precisaban de elaboracién
extempordnea fueron elaboradas por el FH en la propia unidad. Para
realizar la elaboracién en las mejores condiciones se frasladd a la
unidad el material de laboratorio necesario.

Tabla 1. Mezclas infravenosas estandar

Mezclas intravenosas estandar N° elaboraciones
Dexmerom,dma]mg/25om|s(35% .................................. 272 ..............
Fentanilo 0,9 mg/50 ml SF 685
Midazolam 250 mg/250 ml SF 800
Insulina 1 Ul/ml 50 ml SF 724
Propofol 1% bolsa 240 ml 224

Propofol 2% bolsa 120 ml 72

Remifentanilo 5 mg/250 ml SG5%

Anfotericina B liposomal via infravenosa 42
Caspofungina via intravenosa 33
Ceftarolina via intravenosa 40
Ceftolozano/Tazobactam via intravenosa 189
Daptomicina via intravenosa 122
Interferon beta 1B via subcutdnea 11
Levotiroxina via intravenosa 194
Piperacilina/Tazobactam via intravenosa 43
Remdesivir via intravenosa 14
Tocilizumab via intravenosa 120
Voriconazol via intravenosa 253
Total 941
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Gestion del conocimiento y protocolizacion

e Profocolo de manejo COVID-19: se formé un grupo de trabajo de infec-
t6logos, médicos de urgencias, neumdlogos, intensivistas y farmacéuticos

para desarrollar un protocolo hospitalario de manejo de la COVID-19.
Participaron en esfe grupo un FH especializado en infecciosas y ofro en
cuidados infensivos, este ltimo fue quien participd en la protocolizacion

de la fase inflamatoria de la infeccion e ided el comité Inmuno-COVID

para el seguimiento de casos concretos que no contemplaba el protocolo.

Aporte de evidencia cientifica: se llevé a cabo especialmente en el con-
texto de la fase inflamatoria de la infeccion. Como ejemplo, se profun-

dizé en la gesfion de necesidades como el delirio de los pacientes en

destete y busqueda de alternativas seguras y con menores interacciones

entre los antipsicoticos atipicos.

Consultas farmacéuticas: la presencia del FH en la unidad favorecia las
consultas tanto por parte de los médicos como de enfermeria. Las mas
frecuentes eran sobre disponibilidad de sedo-analgesia, terapias infec-
ciosas, inmunoterapia, interacciones, incompatibilidades, estabilidades

de medicamentos o formas y vias de administracién.

Lecciones aprendidas. Aplicabilidad futura
a los servicios de farmacia

Hemos experimentado y constatado la necesidad de mas tiempo
presencial del farmacéutico de hospital en la UCI para defectar necesi-
dades, participar en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones de
mejora fanto logisticas como organizativas encaminadas a garantizar
la seguridad del paciente. En concreto, se pueden agrupar en:

En la actividad asistencial, destaca la participacién en el equipo
multidisciplinar de forma presencial. La sesion clinica de primera hora
permite defectar cudles pueden ser las necesidades durante el dia y
asf anticipar las actuaciones, tanto para renfabilizar el proceso de va-
lidacion como para las necesidades logisticas. En la sesion de ltima

hora, la participacion multidisciplinar facilita la toma de decisiones
compartida para buscar la eficiencia y, ademés, genera un clima de
confianza interprofesional necesario para dar respuesta a la compleji-
dad del paciente critico.

En la logistica, es clave el valor aportado conciliando con la activi-
dad de enfermeria. La elaboracién estéril y no estéril centralizada en el
Servicio de Farmacia es una accioén de mejora imprescindible que ofrece:

® Minimizar los errores de medicacion.

e Asegurar la adecuada elaboracién cuali- y cuantitativa al trabajar
en lotes.

e Elaborar en condiciones de asepsia.

e Condiliar la carga asistencial de enfermeria.

La gestion del conocimiento es fundamental para sostener la asisten-
ciay la logistica. Tanto el profocolo de manejo COVID-19 como el comi-
& Inmuno-COVID se desarrollaron como herramientas que ayudaron a la
gestion eficiente de los recursos y dieron soporte a la toma de decisiones
clinicas donde participaron los farmacéuticos de hospital con actividad
asistencial en crificos.

Como acciones de mejora a implementar fras la experiencia

COVID en UCI destacan:

e Rutina diaria del farmacéutico de hospital en las sesiones clinicas
de UCI para participar en el enfoque terapéutico de los pacientes.

¢ Elaboracién de mezclas estériles pactadas e individualizadas con
cédigo de barras para administracion segura.

e Participacion en la elaboracién y puesta en marcha de protocolos
de la unidad: manejo farmacolégico del delirio, soporte nutricional,
tratamiento antibidtico, sedo-analgesia, manejo de la infeccién por
SARS-CoV-2.

¢ Desarrollo de una consulta farmacéutica para paciente con sindro-
me post-UCl integrada y complementaria a la de intensivos. En pre-
visién del volumen de pacientes con sindrome postUCI motivado
por la infeccion COVID-19.
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