G DEFe
N\ 4
Grupo de Farmacia Oncologica de la SEFH

Adaptacion del Modelo de
Atencidon Famacautica

CMO

al Paciente con Neoplasias
Oncolégicas y Hematolégicas

ATENCION FARMACEUTICA
AL PACIENTE
ONCOHEMATOLOGICO




Maria José Martinez Bautista

g . Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz
apacidad

Beatriz Bernardez Ferran
Hospital Clinico Universitario de Santiago de

M @tiv@gié& Compostela, Santiago de Compostela

ngrwmd@d

Ana Rosa Rubio Salvador
Complejo Hospitalario de Toledo, Toledo

i . ATENCION FARMACEUTICA
fh feth <
G & I b\ C|ENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




Provisidn de la Atencidn
Farmacéutica al pacilente
teniendo en cuenta sus

necesidades i1individuales.
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Modelo de Estratificacion

.. f . y Ana R. Rubio ¢
Atencion Farmacéutica para
pacientes con enfermedades C.H.de TOIedO
oncohematologicas
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Variables demograficas Variables sociosanitarias y del estado

(11 puntos) cognitivo y funcional
(19 puntos)

-Edad paciente

-Riesgo nutricional -Consumo drogas/alcohol

-Embarazo -Barreras comunicacion
-Antecedentes psiquiatricos
-Desordenes mentales, deterioro

;’.“ > )| cognitivo y dependencia funcional
i ol B o -Soporte social y/o condiciones
e =N S 4’ socioeconomicas precarias
| : |
i
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Variables clinicas y de utilizacion de servicios sanitarios
(25 puntos)

-Pluripatologia y comorbilidades: 2 o mas enfermedades cronicas
-Variables analiticas y parametros que repercuten en el ajuste de
dosis

-Control del dolor

-N° hospitalizaciones y visitas a urgencias

-Dificultades de deglucion

-Linea de tratamiento
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Variables relacionadas con el
tratamiento
(41 puntos)

-Polimedicacion

-Cambio via adm, ff o a
genérico/biosimilar

-Ajustes de dosis
-Medicamentos alto riesgo
-Medicamentos condiciones
conservacion especiales
-Complejidad pauta posologica

Interacciones
Toxicidad asociada al
tratamiento
Adherencia
Medicamento en
condiciones especiales
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ACTUACIONES AF A REALIZAR EN FUNCION DE LA PRIORIDAD DEL PACIENTE

Seguimiento Formacion, Inicios y cambios de tratamiento
farmacoterapéutico educaciony Prioridad 1: valoracién en ciclos alternos
seguimiento del Prioridad 2: valoracion cada 3 ciclos
Coordinacidn con el paciente Prioridad 3: valoracion cada 6 ciclos
equipo asistencial (+ segun caracteristicas especificas de cada paciente)
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https://www.sefh.es/mapex/index.php/documentacion
QUIENES SOMOS EL PROYECTO CRONOGRAMA MEDIATECA CONTACTO

DOCUMENTACION

Documentacion detallada del proyecto

Mayo 2019 Herramienta de estratificacién del paciente de inmunomediadas @

Mayo 2019 Herramienta de estratificacién del paciente oncohematologico
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HERRAMIENTA SOPORTE PARA MODELO

Hospital: |

Modelo de estratificacidn y Atencidn Farmacéutica para enfermedades oncohematoldgicas de la SEFH por tipo de variable

A continuacidén se debe recoger la siguiente informacién del paciente (en di dstico y sexo sel ionar una opcién de la lista desplegable; la edad actual se completa automaEt al rall la fecha de nacimienta]:

Cadigo paciente:

Diagndstico:

Tratamienta:

Fecha de nacimientao:

| |
| |
| |
| ] Edad actual:[[___|

*dafmm/oaog
Sexo: | |

Las celdas verdes son celdas que se pueden rellenar a modo informative, v que recogen informacidn sobre las variables (p.gj.
(=)

NOTA: El modelo se rellenard seleccionando una opcidn de la lista desplegable de cada una de las celdas en blanco | peso, puntuacidn cuestionarios, grado de toxicidad, etc).

— o= = L = ga—— == L = 1o

BLOGUE 4. Variables relacionadas con al tratamiento

| Palimedicacidn |

El paciente toma & medicamentos o mads (tratamiento domiciliario), entendienda |

como medicamento la forma farmacéutica acompariada de dosis v via (no incluir el

tratamiento que forma parte del proceso oncoldgica) =

Mo
Mo disponible

Cambio de via de administracidn o forma farmacéutica, cambio a genérico o |

biosimilar

| Modificacidn del régimen regular de la medicacidn

El paciente, por su situacidn clinica, ha requerido un ajuste o atraso de dosis de la

medicacidn antineopldsica en los ditimos 2 meses

Riesgo de la medicacidon™

*Completar ambas opciones

O Ademas del tratamiento antineopldsico, el paciente toma algdn otro medicamento
de alto riesgo (incluido en el listado del ISMP espafiol de medicamentos de alto
riesgo en pacientes crdnicos y/fo en el listado ISMP americano de medicamentos

ambulatorios de alto riesgo)

El paciente toma medicamentos con especiales recomendaciones de

almacenaje/econservacidn (p.ej. medicamentos gue requieren una determinada
temperatura, proteccidn de la luz, condiciones de humedad, etc.)

Complejidad de la pauta posoldgica

*Completar una de las dos opciones
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Modelo de estratificacién y Atencidn Farmacéutica para enfermedades oncohemtaolSgicas de la SEFH

Puntuacién del paciente: [ ]
Mivel del paciente: m

Seguimients Farmacoterapbutics

‘alidacidn del tratamiento antineocoldsics y de soporte

Condliatidn y revisidn de la medicacién concomiitante [automedicacicn, medicina alternativa, etc ] y monftorizacitn de todas |as gosibles imeracciones, ofreciendo al médico
s albernativa

Seguimierto de la adherencia

Doble mittodo de sepuimients de |a adherenca

FMonitorizacion y seguimienta de la actividad del tratamients antineopldsico

Regiitro de Patient Raelated Outcomes [PRO} an cada wisita

Contacto adicional con =l gadiente entre visitas mediante beleasistenda

Planificacidn de la prdxima wisita a la Unidad en coordinacién con el egquipo asistencial para garantizar un estrecho seguimients

Realizacidn de una entrevista clinica en todos las cicles de tratamients

Invalucradcdn del pacdente en el Plan Farmacoterapéuticn grevato, compartiendo con @] la evalucidn de sus abjetivos v acordando acciones

Formeacién, educacidn y seguimiento al pacients

Proparcifn de infarmacidn y resslucidn de dudas sobre el tratamiento, grevencidn y minimiracidn de reaccianes adwersas

Apartacidn de informaddn esorita sabre el ratamiento

Utilizacidn de herramientss para la autogestion: listado de web y apps Fiables disponibles

Famento de la cultura de ka adherencia y corresponsabilidad en o resultadoe del tratamiento

Adecuacidn a las necesidades del paciente

Famento de wn estilo de vida saludabie

Elaboracidn de material personalizado para cada pacente ywWo cuidador {p.ej.: hoja de medicacién, diario o similar], en formato pagel o electrénico

Farmadidn y educacidn a famiiares yfo cuidadares para el carrects seguimiento del gadciente

Famentar la necesitad de comiunicar cuziguier groceso nusws del gaciente {nueva enfermedad, toma de nuevo medicamento, grablema secial._]




Algunos casos..

Paciente ECOG 1 que inicia adyuvancia Paciente ECOG 2 en 32 linea con

con esquema XELOX, muy angustiado, trifluridina/tipiracilo, con tratamiento
con depresion, con pérdida importante para su HTA. En la consulta nos pregunta
de peso desde la cirugia, con dificultades si puede tomar un preparado de aloe

de comprension (Pfeiffer), antecedentes vera para el estrefimiento. Estamos en
de IAM y diabético, que ha venido a un tercer ciclo y no detectamos
urgencias en 2 ocasiones por problemas problemas de adherencia. Tratamiento
de cicatrizacion de la herida bien tolerado.
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