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APLICACIONES QUE PERMITEN HACER UNA REVISION
INDIVIDUALIZADA:

* CheckTheMeds: www.checkthemeds.com

* I\/Iedstopper: www.medstopper.com

 Calculadora anticolinérgica (ABC Calculator): The
Anticholinergic Burden Calculator (anticholinergicscales.es)
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http://www.checkthemeds.com/
http://www.medstopper.com/
http://anticholinergicscales.es/

HERRAMIENTAS GENERALES:

* Deprescribing.org : (web, App)

* Bruyere Continuing Care polypharmacy and
deprescribing educational module:

www.bruyere.org/en/polypharmacy-deprescribing

* Polypharmacy Guidance - Medicines Review: NHS
Scotland: https://managingmeds.scot.nhs.uk/ (Web, App)

* Getting our medicines right UK: Royal
Pharmaceutical Society:

https://www.rpharms.com/recognition/setting-professional-
standards/polypharmacy-getting-our-medicinesright
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http://www.bruyere.org/en/polypharmacy-deprescribing
https://managingmeds.scot.nhs.uk/
https://www.rpharms.com/recognition/setting-professional-standards/polypharmacy-getting-our-medicinesright

www.checkthemeds.com

: Uso racional del medicamento - 'f//
th e m ed S ® evaluando globalmente cada paciente = -, &
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." ii' Asistencia profesional para la rapida revisién
=S '/ / /// ) global de los tratamientos
CheckTheMedsm > e
’ ¢Cémo lo hace?

Ayudando al profesional a revisar globalmente cada tratamiento,
ofreciendo servicios de interconexién entre profesionales y aumentando los
servicios directos al paciente.

Nuestro objetivo es: §
-t

reducir los tiempos
necesarios para
revisar

Ayuda profesional para aumentar la seguridad de los pacientes y optimizar la farmacoterapia

[c ] [E; [Accesibili [Politica de privacidad] [Responsabilidad]

Con el Aval de Calidad y Garantia de i ggfh
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http://www.checkthemeds.com/
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ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO

) Personalizar CheckTheMeds (g) Cerrar sesnﬁn ;‘P&, 2
Uso | del medi to [# '{:_
do glob te cada p 1) ‘!'

Caso actual [

Datos del paciente (opcional)

4 Codificar @Revisiﬁn conjunto de pacientes Il Escalas e Indices ﬁExcipientes . Ejemplos 6 Ayuda

ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO

Revision global de la Farmacoterapia
Herramienta de ayuda para la deteccion de PRM

Profesores
I ﬂ Nuevo caso |._J Abrir casos / Estadisticas E;_- Recetas o HC ™ Capturar datos

"

Lactantes Altura Hospitalizado

® s1 O no

Sonda nasogast

O s1 ® no

Tension arterial

“:I;l:l mmHg

Creatinina plasmatica

Valor -1 , -n'lgde v—{

Meses cm

i = 1 | ] ol

Sexo Edad
’VO varon ® Mujer ’VA'IOS ’V

rClinica

Aceptar con ENTER

[ hiperten|

[¢] 4= Entrada de datos clinicos

Crisis hipertensivas paroxisticas

"~ Encefalopatia hipertensiva

~ Gastropatia de la hiperten. portal

Hiperaldosteronismo sin hipertens.
Hiperten. pulm. obstructiva grave

hipertensién

Hipertension (130-139) y/o (B5-89)
~ Hipertension (140-15%) y/o (90-99)
DE‘ Hipertension {150 179 y/o 100-199)

(signos/sintomas, enfermedades, datos analiticos, alergias, IH, IR, embarazo, lactancia...)

<] ¢=mEntrada de farmacos

(principios activos, comerciales, plantas medicinales, grupes farmacelégicos...)

:r tipo de consulta.

Hipertension (objetivo a tratar)
Hipertension arterial
Hipertension arterial esencial
CheckTheMeds® (v. 3.6. Hipertension arterial maligna

Hipertension arterial pulmonar

~ fefh

t_ec_no

) es ser una potente herramienta para mejorar los tratamientos
al profesional a evaluar rdpida y globalmente al paciente.

~Arriba

[Colaboradores] [Contacto] [Accesibilidad] [Politica de privacidad] [Responsabilidad]
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rClinica
Aceptar con ENTER

| ||.‘_J.|| #. Entrar si se desea otro dato clinico

owon o R -

Insuficiencia cardiaca NYHA tipo 1

#
Fibrilacién auricular cronica ¥
Artrosis de rodilla %
Osteoporosis ¥
Diabetes mellitus tipo 2 ¥
Hipertensidn (objetivo a tratar) ¥
Insuficiencia renal moderada ¥

~Farmacos
Aceptar con ENTER

[enalapl «<| 4= Entrada de farmacos
_ios actives, comerciales, plantas medicinales, grupes farmacolégicos...)
______ I~ Enalaprilo/hidroclorotiazida

Det EMALAPRIL ALTER {20mg, 28 comprimidos)

i EMALAPRIL ALTER (5 meg, 60 comprimidos)

EMALAPRIL APOTEX (20mg, 28 comprimidos)

EMALAPRIL AUROVITAS (10 mg, 28 comprimidos)

EMALAPRIL AURCVITAS (10 mg, 56 comprimidos)
CheckTheMeds® (v. 3.6. EMALAPRIL AUROVITAS {20 mg 28 comprimidos efg (blister pvc/al))
EMALAPRIL AUROVITAS (5 mg, 60 comprimidos)

EMALAPRIL BD-MABO (20 mg, 28 comprimidos bucodispersables)
EMALAPRIL BELMAC {10mg 28 comprimidos)

EMALAPRIL BELMAC {10mg 500 comprimidos)

EMALAPRIL BELMAC {10mg 56 comprimidos)

EMALAPRIL BELMAC (2,5mg 10 comprimidos)

EMALAPRIL BELMAC (2,5mg 500 comprimidos)

herramienta para mejorar los tratamientos
luar rdpida y globalmente al paciente.
~Arriba

[Colaboradores] [Contacto] [Accesibilidad] [Politica de privacidad] [Responsabilidad]
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Férmacos (posologia opcional)
ESCITALOPRAM ALMUS (10mg 28 comprimidos recubiertos pelicula efg)
SOLIFEMACINA ALTER (10 mg, 30 comprimidos recubiertos)
HIDROFEROL (0,266 mg solucion oral, 10 ampollas bebibles 1,5 ml)
LORAZEPAM KERN PHARMA (1mg 25 comprimidos efg)
OMEPRAZOL ARISTO (20 mg , 56 capsulas duras gastrorresistentes )
FUROSEMIDA AUROVITAS (40 mg, 10 comprimidos)
BISOPROLOL AUROVITAS (2,5 mg, 28 comprimidos recubiertos)
Acenocumarol
Tramadol
PARACETAMOL ALTER (1g, 20 comprimidos)
Enalaprilo [ocraL |

Cantidad
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
.019 ML
COMPRIMIDO
CAPSULA
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

=
(7]

=
3]

COMPRIMIDO

=
3]
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Duracién

|HDras v |

[ Usa crénico w |

|Hnras V|

| Usa crénico ~ |

EI [ Dias v |

[ Usa crénico w |

24 | [Foms )

| Usa crénico ~ |

[Horas w]

[ Usa crénico w |

|Hnras |

| Uso crénico w |

[Horas W]

[ Uso crénico w |

|Hnnas v |

| Usa crénico w |

[Horzs w|

[ Uso crénico w |

|Hnras v |

[ Ademanda w |

|Hnras v |

[ Uso crénico w |

Inicio Barrar

|

KoM XX

¥R K KM X

| Guardar preferencias de revision |

Cont’aindicac ones/Precaucicnes importantes Precauciones

Reduccidn hospitalizaciones por IC (Invest.) Recomendaciones guias clinicas
Alertas por tiempo de tratamiento

Efectos adversos Fichas técnicas

O Farmacogenética/Farmacogendmica Céalculo de formulas

D Revisién de las presentaciones comerciales

Escenarios clinicos de riesgo

Baja utilidad terapéutica (UTB)

B slertas propias

Posologia segun indicaciones

D Grupos de investigacion

En los farmacos sin indicacién encentrada, afiadir sus objetives terapéuticos frecuentes en la clinica (Util si no se tiene acceso completo a la clinica)

r Criterios STOPP/START/BEERS/PRISCUS

STOPP/START 2014 (] STOPP/START 2008 BEERS 2019 ) BEERS 2015

[JeEers 2012

B eriscus zoto

STOPP Pa

Resumen por farmacos

Resumen por acciones

Informe Resumen

Revision Global

tecno_ \‘\ fefh
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I Conexién mévil [EFPlan de tratamiento - Vigilancia i Personalizar consejos

. Sugerencias al caso |4 Guardar caso
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REVISION GLOBAL

Resumen por farmacos Resumen por acciones Informe Resumen Revision Global

IConexiénmévll [Z}Plan de tratamiento | Normal ¥ | «/Vigilancia| personalizada ¥ iPersonallzaroonsajos

~ Sugerencias al caso |+ Guardar caso

Vision global del paciente (datos calculados)

Funcién renal: 31,76 mL/min/1,73m? (ecuacién CKD-ERD). 35,16 mL/min/1,73m? (ecuacion MORD-4).
fndice de Charlson (CCI): (9. Estimacién porcentaje de supervivencia a los 10 afios (IS10): < 0.01%

Carga anticolinérgica: 8 (REF: media de 7 escalas, Durdn).
Carga corregida teniendo en cuenta la dosis diaria y la DDD: 9,37.
Farmacos implicados: Escitalopram, Furosemida, Lorazepam, Solifenacina, Tramadol.

Riesgo cardiovascular: moderado a alto (REF: Gula dinica europea de hipertensién ESH/ESC 2013).
Probabilidad de presentar una fractura de cadera en los préximos diez afios: 5.0% (Ref. C. Madrid).
indice CHA2DS2-VASc: 6 (puntuacién riesgo de ACV en pacientes cen fiorilacién auricular).

Criterios STOPP/START/BEERS/PRISCUS

Criterios STOPP 2014 (criterios de tr ientos potenci ite inapropi en paci geridtricos)

. 5 STOPP 2014 SNC Y Psicofarmacos (Ver mas)
LORAZEPAM KERN PHARMA:
Evaluar deprescribir si el tratamiento es mayor de 4 semanas.
. 2 STOPP 2014 Farmacos analgésicos (Ver mas)
Tramadol:
Asociar laxantes con opiodes (exceptuando que sean a demanda).
7 3 STOPP 2014 Sistema Endocrino (Ver mas)
BISOPROLOL AUROVITAS » Diabetes (Diabetes mellitus tipo 2):
Evaluar alternativa a los betablogueantes en case de hipoglucemia.

Criterios START 2014 (tratamientos que se deberian considerar indicados en pacientes geriatricos)

. 2 START 2014 Analgésicos (Ver mas)
Evaluar inicio laxantes
7 3 START 2014 Sistema Musculoesquelético. (Ver mas)
Evaluar iniciar suplementos de calcio en caso de osteoporosis y/o fracturas por fragilidad previas.

Criterios BEERS 2019 (tr i potenci inapropi; en pacientes geriatricos)
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REVISION GLOBAL

. BEERS 2019 Benzodiazepinas accidén no larga (Ver mas)
LORAZEPAM KERN PHARMA

En adultos mayores estd incrementada la sensibilidad a las benzodiazepinas y disminuido su metabolismo.

Las benzodiazepinas de accidn corta o intermedia aumentan el riesgo de deterioro cognitivo, delirio, caidas, fracturas, accidentes con vehiculos.

Pueden ser apropiadas para trastornos convulsivos, deshabituacion tabaquica, trastornos de ansiedad generalizada, trastornos del suefio con movimientos
oculares andmalos y anestesia preoperatoria.

RECOMENDACION
Evitar

CALIDAD DE LA EVIDENCIA
Moderada

INTENSIDAD DE LA RECOMENDACION
Fuerte

REFERENCIAS
American Geriatrics Society (AGS) 2019 Uptodate Beers expert panel. Criteria for Potentially inapropiate Medication Use in Older Adults.

. BEERS 2019 Inhibidores bomba de protones (Ver mas)
OMEPRAZOL ARISTO

. BEERS 2019 Triplicidad de depresores SNC (Ver mas)

N LORAZEPAM KERN PHARMA, ESCITALOPRAM ALMUS, Tramadol

‘ BEERS 2019 Benzodiazepinas/opioides (Ver mas)

- LORAZEPAM KERM PHARMA

‘ BEERS 2019 Vigilar hiponatremia o SIADH (Ver mas)
ESCITALOPRAM ALMUS, FUROSEMIDA AUROVITAS, Tramadol

Criterios BEERS 2015 (tratamientos potencialmente inapropiados en pacientes geriatricos)

. BEERS 2015 - Antidepresivos/2 depres. SNC (Ver mas)
ESCITALOPRAM ALMUS » LORAZEPAM KERN PHARMA , ESCITALOPRAM ALMUS = Tramadol

. BEERS 2015 - Inhibidores bomba de protones (Ver mas)
OMEPRAZOL ARISTO:
Evitar el uso de IBP mayor de B semanas (salvo pacientes con riesgo).

. BEERS 2015 - Benzodiazepina >=2 Depreso.SNC (Ver mas)
LORAZEPAM KERN PHARMA » Tramadol

. BEERS 2015- Benzodiazepinas ac. corta o int. (\Ver mas)
LORAZEPAM KERN PHARMA:

a Valorar alternativas a las benzodiazepinas de accidn corta o intermedia

@) BEERS 2015 - Riesgo sindrome inadecuado ADH (Ver mas)
ESCITALOPRAM ALMUS, FUROSEMIDA AUROVITAS:
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IATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO
Revision global de la Farmacoterapia
Herramienta de ayuda para la deteccion de PRM

Vision global del paciente (datos calculados)

Mujer, 84 Afios.
EP1). 35,16 mL/min/1,73m? (ecuaciéon MDRD-4).
indice de Charlson (CCI): 8@ . Estimacién porcentaje de supervivencla a los 10 afios (1510): < 0.01%
Carga anticolinérgica: '8 (REF: media de 7 escalas, Duran)

Farmacos implicadas: Escitalopram, Furosemida, Lorazepam, Selifenacing, Tramadol.
Riesgo cardiovascular: moderado a alto (REF: Guia clinica europea de hipertension ESH/ESC 2013).
Probabllidad de presentar una fractura de cadera en los proximos dlez afios: 9.0% (Ref. C. Madrid).
indice CHAZDS2-VASc: (B (puntuacién riesge de ACV en paclentes con fibrilacién auricular).
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Sugerencias para ayudar a optimizar la farmacoterapia

Valorar iniciar farmacos

START 2014: (VALORAR INICIAR). Evaluar Iniclar laxantes s los oploldes se usasen regularmente. (1

START 2014: (VALORAR INICIAR). Evaluar iniclar suplementos de calcio en caso de osteoporosis y/o fracturas por fragilidad previas. (2)

Escenarios clinicos: (WALORAR INICIAR). Evaluar iniciar antidiabéticas con diabetes o con hemoglobina glicesilada elevada, salvo hiperglucemias alsladas.

Gulas clinicas: (VALORAR INICIAR). Valorar iniclar laxante osmaético coma la lactulosa. El uso de analgésicos oploldes {excepto en pautas a demanda) sin tratamiento laxante asociade Incrementa €l riesgo de
estrefiimiente grave. (3)

Gulas clinicas: (VALORAR INICIAR). Para los pacientes sin antecedentes de cardiopatia isquémica o cardiopatia estructural se recomienda la administracién de flecainida, propafencna o vernakalant para la
cardioversian farmacolégica de la FA (sl es sintomatica) de nuewva aparicldn. (4]

Sugerencias por farmacos
- Valorar:

» Valorar acciones por escenarios clinicos .

o (VALORAR REDUCIR LA CARGA ANTICOLINERGICA}. La carga anticolinérgica alta es causa de frecuentes consultas, especialmente en mayores, y la relacidn riesgo/beneficio de farmacos que
contribuyen a aumentar la carga anticolinérgica sera mas desfavorable, por lo gue es Importante valorar la alternativas o medidas no farmacoldgicas para reducirla y con ello disminuir el nGmero de
confusiones, deterioro mental, mayor riesgo de eventos cardiovasculares por poslble taguicardia, estrefiimiento, sequedad ocular... (5)

s Acciones por Criterios STOPP/BEERS/PRISCUS

« BEERS 2019: (VALORAR). Valorar reducir el nimero de farmacos con efecto depresor del SNC, especialmente en pacientes con historla de caldas, fracturas o con afectacién respiratoria (EPOC, asma,
neumonia...). Nota: en caso de tratar con benzodiazepinas durante mas de 4 semanas, valorar su deprescripcidn por beneficio/riesgo todavia mas desfavorable en estos pacientes. {LORAZEPAM KERN
PHARMA, ESCITALOPRAM ALMUS, Tramadol). (s)

BISOPROLOL AUROVITAS (BISOPROLOL FUMARATO)
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RESUMEN POR FARMACOS

RESUMEN POR ACCIONES

tecno

Suger para ay a la fari apia

Valorar iniciar farmacos

START 2014: (VALORAR INICIAR). Evaluar iniciar laxantes si los opioides se usasen regularmente. (REF)

START 2014: (VALORAR INICIAR). Evaluar iniciar suplementos de calcio en caso de osteoporosis y/o fracturas por fragilidad previas. (REF)

START 2008: (VALORAR INICIAR). Iniciar estatinas en pacientes diabéticos si presentan factores de riesgo cardiovascular. (REF)

Escenarios clinicos: (VALORAR INICIAR). Evaluar iniciar antidiabéticos con diabetes o con hemoglobina glicesilada elevada, salvo hiperglucemias aisladas
Guias clinicas: (VALORAR INICIAR). Valorar iniciar laxante osmdtico como la lactulosa. El uso de analgésicos opioides (excepto en pautas a demanda) sin
tratamiento laxante asociado incrementa el riesgo de estrefiimiento grave. (REF)

Guias clinicas: (VALORAR INICIAR). Para los pacientes sin antecedentes de cardiopatia isquémica o cardiopatfa estructural se recomienda la administracién de
flecainida, propafenona o vernakalant para la cardioversién farmacolégica de la FA (si es sintomatica) de nueva aparicién. (REF)

Sugerencias por farmacos
- Valorar:

« Valorar acciones por escenarios clinicos B
o (VALORAR REDUCIR LA CARGA ANTICOLINERGICA). La carga anticolinérgica alta es causa de frecuentes consultas, especialmente en mayores, y la
relacién riesgo/beneficio de farmacos que contribuyen a aumentar la carga anticolinérgica sera mas desfavorable, por lo que es importante valorar la
alternativas o medidas no farmaccldgicas para reducirla y con ello disminuir el ndmero de confusiones, deterioro mental, mayor riesgo de eventos
cardiovasculares por posible taquicardia, estrefimiento, sequedad ocular... (REF)
« Acciones por Criterios STOPP/BEERS/PRISCUS
o BEERS 2019: (VALORARY). Valorar reducir el nmero de farmacos con efecto depresor del SNC, especialmente en pacientes con historia de caidas,
fracturas o con afectacién respiratoria (EPOC, asma, neumonia...). Nota: en caso de tratar con benzodiazepinas durante mas de 4 semanas, valorar su
deprescripcion por beneficio/riesgo todavia mas desfavorable en estos pacientes. (LORAZEPAM KERN PHARMA, ESCITALOPRAM ALMUS, Tramadol). (REF)

BISOPROLOL AUROVITAS (8ISOPROLOL FUMARATG)
«+ Valorar acciones por escenarios clinicos
o (VALORAR ALTERNATIVAS O AJUSTES). Valorar alternativas o ajustes de dosis de bisoprolol, ya que en ausencia de insuficiencia cardiaca la

concentracién de 2,5 mg/dia no esté indicada. (REF)

ESCITALOPRAM ALMUS (ESCITALOPRAM OXALATO)

+ Evaluar deprescribir (sin objetivo terapéutico que Io j

irlo si procede)

Sugerencias para ay a la fari apia

Valorar i porr de guias

Tramadol: (VALORAR INICIAR). Valorar iniciar laxante osmético coma I lactulosa. El uso de analgésicos opicides (excepto en pautas @ demanda) sin tratamiente laxante
asaciado incrementa el riesgo de estrefimiento grave. (REF)

SOLIFENACINA ALTER: (VALORAR ALTERNATIVAS). En pacientes con demencia o con tratamiento con carga anticolinérgica alta valorar alternativas al uso de
antiespasmédicos anticalinérgicos. Se recomienda priorizar medidas no farmacolégicas, si fuese imprescindible su utilizacién, usar a la dosis minima. (REF)

(VALORAR INICIAR). Para los pacientes sin antecedentes de cardiopatia isquémica o cardiopatia estructural se recomienda la administracion de flecainida, propafenona o
vernakalant para la cardioversion farmacolégica de la FA (si es sintomatica) de nueva aparicion. (REF)

Valorar i por ios

PARACETAMOL ALTER: (VALORAR AJUSTES). Valorar ajustes de dosis del paracetamol (si es por duplicidad evitarla). Tener en cuenta gue el tratamiento de la intoxicacion
por paracetamol es mds eficaz si se inicia dentro de las 4 horas siguientes a su ingestion.

BISOPROLOL AUROVITAS: (VALORAR ALTERNATIVAS O AJUSTES). Valorar alternativas o ajustes de dosis de bisoprolol, ya que en ausencia de insuficiencia cardiaca la
concentracién de 2,5 mg/dfa no estd indicada. (REF)

SOLIFENACINA ALTER: (VALORAR DEPRESCRIPCION). En pacientes con carga anticolinérgica alta, el beneficio/riesgo de los antiespasmadicos anticolinérgicos para
incontinencia es més desfavorable por mayor riesgo de confusiones, deterioro mental, eventos cardfaces por taguicardia. Valorar la alternativa de medidas no
farmacolégicas para reducir la carga anticolinérgica (medidas dietético-higiénicas, entrenamiento vesical...). (REF)

Tramadol: (VALORAR ALTERNATIVAS). Valorar alternativas al tramadol (per ejemplo, paracetamol, codeina..) para reducir la carga anticolinérgica. El riesgo/beneficio de
analgésicos con mayer potencia anticolinérgica es mas desfavorable si el paciente tiene una carga anticolinérgica elevada, siendo importante disminuirla (se reduce el
riesga de confusiones, deterioro mental, estrefiimiento, sequedad ocular y bucal, visién borrosa, eventos cardiovasculares por posible taquicardia...). (REF}

Tramadol, Tramadol: (VALORAR DEPRESCRIPCION). En ausencia de dolor ancoldgico, El uso cronico de opioides se debe reevaluar periddicamente su efectividad, y
considerar la retirada gradual. No existen evidencias del beneficio 2 largo plazo de los opioides, tanto en la evolucidn del dolor como en la funcionalidad y los riesgos
potenciales del uso de opioides estén claramente demostrados . Existen abundantes evidencias que sugieren beneficies con terapias no farmacolégicas y de farmacos no
opioides. La retirada de opioides es més aconsejable cuando si el paciente tiene antecedentes de caidas, carga anticolinérgica elevadas o toma concomitante de otros
farmacos depresores del snc. (REF)

OMEPRAZOL ARISTO: (VALORAR DEPRESCRIPCION). PDr duh\e mativo no se recomiendan los inhibidores de la bornba de protones, por un lado no estan indicades y, por
otro, hay interacciones con otros farmacos de este pacl

LORAZEPAM KERN PHARMA, Tramadol: (INFORMAR AL PACIENTE) Por mayor riesge de cafdas y fracturas, Informar al paciente por escrito sobre como PREVENIR
CAIDAS, tanto en domicilic como fuera de él.

Antid\abéti:ns orales: (VALORAR INICIAR). Evaluar iniciar antidiabéticos con diabetes o con hemaglobina glicosilada elevada, salvo hiperglucemias aisladas.

Valorar:: (VALORAR REDUCIR LA CARGA ANTICOLINERGICA). La carga anticolinérgica alta es causa de frecuentes consultas, especialmente en mayores, y |a relacién
riesgo/beneficio de farmacos que contribuyen a aumentar la carga anticolinérgica serd més desfavorable, por lo que es importante valorar Iz alternativas o medidas no
farmacaldgicas para reducirla y con ella disminuir el ndmero de confusiones, deterioro mental, mayor riesgo de eventos cardiovasculares por posible taquicardia,
estrefiimiento, sequedad ocular... (REF)

Extremar precauciones
« (VIGILANCIA). Por mayor riesgo descrito de toxicidad renzl en pacientes con insuficiencia renal moderada, vigilar que no se produzca deterioro renal. PARACETAMOL
ALTER » Insuficiencia renal moderada

= (VIGILANCIA). Por mayor riesge descrito de reduccién de la eficacia de los andlogos Vitamina D en pacientes con insuficiencia renal, vigilar niveles de vitamina D y
valorar ajustes si procede. HIDROFEROL » Insuficiencia renal (Insuficiencia renal moderada).
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PERSONALIZAR CONSEJOS (segun clinica,

farmacos)

Personalizar consejos

Consejos personalizados segln la clinica del paciente que aportan beneficio a sus problemas de salud.
Mo se muestran consejos de factores que no procedan (por ejemplo, si el paciente no fuma, no se muestran consejos sobre tabaquisma).

Todos los textos son modificables permanenentemente desde "Personalizar CheckTheMeds->Per o
Pulsando sobre la opcidn ™Clinica™, también se pueden crear consejos propios para otros problemas de salud.

Se puede afadir, borrar o modificar cualquier texto o pauta y posteriormente guardar en PDF o imprimir.

a5 @ EH &
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[ Guardar informe (PDF)

IATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO
Revision global de la Farmacoterapia
Herramienta de ayuda para la deteccion de PRM

|| Consejos personalizados a sus problemas de salud

Practica de ejercicio fisico

Diabetes mellitus tipo 2:

Se recomienda realizar ejerciclo fisico regular, sin esfuerzos, para gue los vasos de sus drganos no se llenen de grasa y ne aumente el rlesge cardigvascular.

Fibrilacion auricular erénica:

Se recomienda un ejercicio moderade. Evitar ejercicio intenso.

Gonartrosis:

Realizar tabla de ejercicios personalizada y adaptada para mejorar el curso de la enfermedad. [ntentar realizar ejercicio moderado gue nos ayude a mantener un buen teno muscular y, de esta manera, cargar
menges la articulaciones de las rodillas. Evitar también posturas perjudiciales, comea, por ejemplo, estar muche tiempo arrodillades o cargando pesos. Se debe realizar ejercicio mederado de manera rutinaria.
Hipertensién (objetive a tratar):

Realizar ejercicios de forma regular, ya gue el sedentarismo v la inmovilidad perjudican la cireulacién sanguinea, lo que conlleva a un peor control de la tensidn arterial. La practica de ejerciclo diario regular ha
mostrado beneficlo para controlar la tensién arterial.

Osteoporosis:

Evitar el sedentarismo o falta de ejercicio, |a practica mederada de ejerciclo adaptada a la edad favorece la coerdinacidn y potencia los muscules y el equilibrio. Hacer ejercicio regularmente es esenclal para
mantener los huesos sanos durante toda la vida.

Diabetes

Diabetes mellitus tipo 2:
Evitar la diabetes no controlada. Los niveles de hemoglobina glicosilada deben estar dentro del rango que le hayan Indicado.

Alimentos

Diabetes mellitus tipo 2:

La alimentacién debe ser individualizada y adaptada a su estilo de vida y al tratamliento que tenga pautado. Es Importante conocer las cantidades aconsejadas diarlamente y distribuirlas correctamente a lo largo
del dia para mantener niveles dptimos de glucemla. Se recomienda reducir las grasas saturadas.

Fibrilacién auricular crénica:

Segulr una dleta saludable para el corazdn. Evite los alimentos salados y grasos. Alejarse de los restaurantes de comida raplda.

Gonartrosis:

Se recomlenda reducir el consumeo de grasas saturadas para ayudar a mantener un peso saludable.

Hipertensién (objetive a tratar):

Ewitar Ingerir um exceso de sal (tener en cuenta la sal afiadida que tienen muchos alimentes como el pan, pescado congelado, embutidos, carnes procesadas, bollerfa...) y un exceso de grasas saturadas, ya que
son factores que pueden producir hipertensién.

Osteoporosis:

Evitar una Ingesta baja de calclo yfo vitamina D. Los productos lacteos sin grasa y de bajo contenldo de grasa son buenas fuentes de calclo. Otras opciones son los gulsantes secos, el salmén, la esplnaca y el
brécoll. Asegurar un aporte suficlente de alimentos, ya gue tener un peso corporal bajo debillita los hueses. Una buena nutricldn es esenclal para mantener los huesos sanos durante toda la vida.

Hinartancidn
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PLAN DE TRATAMIENTO

& ®|m-(BE|(6 (B 7 US|Aa~H~tms - s ~ | =~ |52 || Guardar informe (PDF)
ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO
Revision global de la Farmacoterapia
Herramienta de ayuda para la detecciéon de PRM

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS/INTOLERANCIAS:

Fecha: 13/11/2020

L4} - i ) L] L ™, n

Farmaco I-'i-l - = Y=Y ‘@7 H
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1

Acenocumarol
ORAL

Tomar los comprimidos siempre a la misma haora. Separar lo maximo posible de las comidas (no tome mas vitamina K de la que
habitualmente tomaba).

Acenocumarol L MG

ssoreoror || | e | | | | | | | | | | | | | |
AUROVITAS " P = p —
2,5mg Se recomienda tomar bisoprolol por las mafianas, en ayunas o junto con el desayuno. Los comprimidos deben tragarse enteros con
un poco de agua y sin masticar.
——
BISOPROLOL AUROVITAS
1
Enalaprilo
ORAL

Tomar, sin dividir, con agua con o sin alimentos.

Enalaprilo 5 MG

EscITALOPRAM | el [ | I  © [ [ [ 1 [ [ [ [ [
ALMUS P—
10mg Puede tomarse con o sin alimentos.

————
ESCITALOPRAM ALMUS

FUROSEMIDA s [ { { [ [ { [ [ [ [ [ [ [ | |
AUROVITAS . = 2 ; P— . " -
40 mg Se recomienda que sea administrado con el estdmago vacio. Los comprimidos deben ser tragados sin masticar y con cantidades

suficientes de liguido.

———————————————
FUROSEMIDA AUROVITAS

vy ":‘..I
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CONEXION MOVIL

Conexion movil

Farmacos no enviados
No se envian al teléfono mdvil los farmacos si:
* No ha seleccionado la duracion del tratamiento.
+ El farmaco se administra a demanda.
+ En los farmacos con una duracion determinada del tratemiento no ha introducido las fecha de inicio y final.
» La fecha de finalizacion del tratamiento es anterior a la actual.
Farmacos a demanda
« PARACETAMOL ALTER
Pautas sugeridas por CheckTheMeds

Cambie las pautas que considere oportunas, asi como los consejos, y confirme los cambios para continuar.

® Eliminar todos los farmacos que el paciente tiene cargados actualmente en su movil al cargar el nuevo tratamiento.
O Mantener el tratamiento que el usuario tiene cargado actualmente en su mdvil, afiadiendo o actualizando los nuevos farmacos enviados.

Introducir, si se desea, la fecha de la prdxima revision para que el mdvil genere un aviso: \:\

. J - -J J J J ey

Tomar los comprimidos siempre a la misma hora. Separar lo maximo posible de las comidas (no tome mas vitamina K de la que habitualmente tomaba).

e e e e e e e e e e A o o

Se recomienda tomar bisoprolol por las mafianas, en ayunas o junto con el desayuno. Los comprimidos deben tragarse enteros con un poco de agua y sin
masticar.

e e e e e e e e s e A R o

Tomar, sin dividir, con agua con o sin alimentos.

e e e e e e e e e e A s o

Puede tomarse con o sin alimentos.

Confirmar pautas y enviar

Acenocumarol

BISOPROLOL AUROVITAS 2,5 mg

ESCITALOPRAM ALMUS 10 mg

4
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GUARDAR EL CASO

Guardar caso x

7 Histérico de casos (guardar caso)

Usted podra guardar registros con datos de clinica y/o farmacos para posteriores consultas, no teniendo que introducir en ningdn momento ningdn
dato personal identificativo, no siendo, por lo tanto, asociables a ninguna persona. Si usted guarda algun dato que pudiera identificar a alguna
persona junto a estos datos no serd responsabilidad de CheckTheMeds, debiendo asumir toda la responsabilidad que pudiera derivarse de ello.

Nombre (méx. 100 caracteres):
|webinar—lecn0—caso1

Especialidad/Procedencia del caso Estadisticas (max. 800 caracteres)*:
|Se|eccionar h C-D5P:1, C-L2P:1, C-J3P:1, C-H2T:1, C-E3T:1, C-B9Cl:1, C-
B9D5:1, C-B9I:3, C-B9I1:1, C-BY9K6:3, C-PREU:1, MNE:2,
~Datos del caso Dl:1, PEA:5, START2014:2, STOPP2014:3, PPI-STOPSTART:S,
- Edad: 84 afios. PPI-BEERS2019:9, PPI-PRISCUS:1, PRM-NOPPI:8, PRM:13,
- Sexo: Mujer, CCI:9, ISl0:< 0.01, ARS:8, ARSC:9.37, FRACT:9.0,
- Creatinina: 1,50 mg/dL. ESEFH:18, ISMP:Z, PT:0
- Hospitalizado. p
- Diabetes mellitus tipo 2 (*) Util para presentaciones, investigadores, articulos, etc.
- Fibrilacion auricular crdnica i
- Gonartrosis Objetivos (max. 255 caracteres):

- Hipertension (objetivo a tratar)

- Insuficiencia cardiaca NYHA tipo 1
- Insuficiencia renal moderada

- Osteoporosis P
- Acenocumarol [VIA ORAL (1 MG/24 h)]. Uso crdnico.
- BISOPROLOL AUROVITAS [2,5 MG, 28 COMPRIMIDOS Intervenciones (méx. 255 caracteres):
RECUBIERTOS (1 COMPRIMIDO/24 h)]. Uso crdnico.

- Enalaprilo [ViA ORAL (5 MG/24 h)]. Uso crénico.

- ESCITALOPRAM ALMUS [10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
PELICULA EFG (1 COMPRIMIDO/24 h)]. Uso crénico. P
- FUROSEMIDA AUROVITAS [40 MG, 10 COMPRIMIDOS (1,5
COMPRIMIDO/24 h)]. Uso crdnico. Seguimiento (max. 255 caracteres):
- HIDROFEROL [0,266 MG SOLUCION ORAL, 10 AMPOLLAS BEBIBLES
1,5 ML (0.019 ML/15 d)]. Uso crénico.

- LORAZEPAM KERMN PHARMA [1MG 25 COMPRIMIDOS EFG (0,5
COMPRIMIDO/24 h)]. Uso crénico. 4
- OMEPRAZOL ARISTO [20 MG , 56 CAPSULAS DURAS

GASTRORRESISTENTES (1 CAPSULA/24 h}]. Uso cronico. Resultados (méx. 255 caracteres):

vy ""..I
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OTRAS FUNCIONALIDADES

REVISION CONJUNTO DE PACIENTES

@) Personalizar CheckTheMeds () Cerrar sesion

"eck th e m ed S ® Uso racional del medicamento g A i

evaluando globalmente cada paciente =2
ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO Caso actual [ 2 Codificar () Revisién conjunto de pacientes ] Escalas e ndices (€ Excipientes ® Ejemplos

Inicio (caso actual) » Revisiéon por bloques

Revision conjunto de pacientes

=,
=

~Importar ficheros

Importar y revisar un conjunto de pacientes desde uno o varios ficheros (max.: 5 MB [xls, xlsx, csv, ods]):

Fichero 1: Ningtin archivo seleccionado Plantilla de importacién: [? v|
Fichero 2: Ningdn archive seleccionado Plantilla de importacién: [? v
Fichero 3: Ning(in archivo seleccionado Plantilla de importacién: |? v

Namero maximo de casos a revisar: 200.

Procesar ficheros

~Capturar texto

Revisar un conjunto de paciente capturando el texto tras copiarlo desde un fichero.
A Abrir y revisar un bloque de pacientes

Namero méaximo de casos a revisar: 200.

Nuestro objetivo es ser una potente herramienta para mejorar los tratamientos
ayudando al profesional a evaluar rdpida y globalmente al paciente.
AArriba

CheckTheMeds® (v. 3.6.3) - Actualizado 05/11/2020 [Colaboradores] [Contacto] [Accesibilidad] [Politica de privacidad] [Responsabilidad]
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OTRAS FUNCIONALIDADES

ESCALAS E INDICES

{1

O Personalizar CheckTheMeds (&) Cerrar sesion ..:.:F:J'

1

cada p

5
.eCk th e m eds ® Uso racional del medicamento '_- :j'/:!‘

ATENCION FARMACEUTICA AL PACIENTE CRONICO Caso actual £ ? Codificar ) Revision conjunto de pacientes 1] Escalas e indices {8 Excipientes ® Ejemplos ? Ayuda
Inicio (caso actual) » Escalas e indices » Tests geriatricos
Escalas e indices s

&b Tests geriatricos £ Tests de adherencia = Comorbilidad F % Puntuacién seleccién crénicos

Tests geriatricos

m Barthel Yesavage Pfeiffer MMSE J.H. Downton HARS HDRS Tinetti IF-CSS

Escalas, indices y tests de utilidad en geriatria:

« indice de Barthel (actividades basicas de la vida diaria)

+ Escala de depresion geriatrica de Yesavage

+ Cuestionario de Pfeiffer (estado mental)

Mini Mental State Examination (MMSE)

Escala J.H. Downton (evaluacion del riesgo de caidas)

Escala de depresion de Hamilton (HDRS)

Escala de ansiedad de Hamilton (HARS)

+ Escala de Tinetti para la valoracién de la marcha y el equilibrio
« indice de fragilidad (IF-CSS) (IF-CSS)

Nuestro objetivo es ser una potente herramienta para mejorar los tratamientos
ayudando al profesional a evaluar rdpida y globalmente al paciente.
~Arriba

CheckTheMeds® (v. 3.6.3) - Actualizado 05/11/2020 [Colaboradores] [Contacto] [Accesibilidad] [Politica de privacidad] [Respaonsabilidad]
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MedStopper
https://medstopper.com

Cenain 9

MedStopper is a deprescribing resource for healthcare profess
BETA
[ Frail elderly? O

Generic or Brand Name:
N E—
Getting Started
[ Select Condition Treated: &

j Name Condition Treated Add to
?
How to Use MedStopper Is the patient a frail elderly? MedStopper

Not sure? Use this Frail Elderly Scale: LINK Previous Next

1. Search for medications by generic or brand name If indicate frail elderly the h ki hi
2. Select condition for which the medication is used you indlcate fral eicerly e harm ranking chanses

3. Click the ADD button to include the medication into

your MedStopper Plan m

4. Repeat

The MedStopper Plan will display the medications in Stopping Priority ~
order of stopping priority. RED highest stopping priority,
GREEN lowest stopping priority.

Stopping  Medication/  May May May Suggested Taper Approach Possible Symptoms ~ Beers/STOPP
Start Priority Category/ Improve Reduce Cause when Stopping or Criteria
RED=Highest  Condition Symptoms? Riskfor Harm? Tapering
GREEN=Lowest Future
lllness?
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https://medstopper.com/

MEDSTOPPE

Frequently Asked Questions

HOW TO USE MEDSTOPPER

1. Why do we need a tool to help stop medications?

2. How did you determine the rankings of each medication?
3. Do | have to follow the advice of MedStopper?

6. Why do you have a "frail elderly” button?

HOW TO USE MEDSTOPPER

1) Indicate if the patient would be considered as frail elderly. This adjusts

thoa "M rnicabhaema vanliinea cataes s Thea feail aldavh,

PO

Languages: [English (EN) v|

Starting medications is like the bliss of
marriage and stopping them is like the agony
of divorce. - Doug Danforth

-

RESOURCES CONTACT

an b
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-
MEDSTOPPER

Languages: [English (EN) v |

Starting mediications is like the bliss of
' marriage and stopping them is like the agony
of divorce. - Doug Danforth

BETA

ABOUT RESOURCES CONTACT

MedStopper is a deprescribing resource for healthcare professionals and their patients.

1 Frailelderly?

o Generic or Brand Name:

Sl R .|

Y
D 4

3 Select Condition Treated:

Generic Name Brand Name Condition Treated Add to

MedStopper
paroxetine Paxil | Select Condition ADD
Selgct Condition s Next »
anxiety
chronic pain
depression |
obsessive compulsive disorder|
other

Mﬂﬂ Ctnnnaor D] an unknown

<«

<
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MedStopper Plan

Arrange medications by: [Stopping Priority

<

] ‘ CLEAR ALL MEDICATIONS ‘

‘ PRINT PLAN

Medication/ May May
Category/ Improve Reduce
Condition Symptoms?  Risk for

Future
lliness?

Stopping
Priority
RED=Highest
GREEN=Lowest

paroxetine
(Paxil) / SSRI/
depression

May Cause

Harm?

4 weeks. Reduce dose by 25%

Suggested Taper
Approach

If used daily for more than 3-

every week (i.e. week 1-75%,
week 2-50%, week 3-25%)
and this can be extended or
decreased (10% dose
reductions) if needed. If
intolerable withdrawal
symptoms occur (usually 1-3
days after & dose change), go
back to the previously
tolerated dose until
symptoms resolve and plan
for @ more gradual taper with
the patient. Dose reduction
may need to slow down as
one gets to smaller doses (i.e.
25% of the original dose).
Querall, the rate of
discontinuation needs to be
controlled by the person
taking the medication.

SISTEMATICA

o DE SOPORTES A LA VALIDACION FARMACEUTICA
\ INTEGRADA EN LA PRESCRIPCION ELECTRONICA

Possible Symptoms
when Stopping or
Tapering

nausea, diarrnes,
abdominal pain,
swesting, headache,
dizziness, cold and flu-
like symptoms, anxiety,
irritability, trouble
sleeping, unusua
sensary experiences
(e.g. electric shock-like
feelings, visual after
images), sound and light
sensitivity, muscdle aches
and pains, chills,
confusion, pounding
heart (palpitations),
unusual movernents,
mood changes,
ggitation, distress,
restlessness, rarely
suicidal ideation

Beers/STOPP
Criteria

Details

PARA EL DESARROLLO
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s
LB = L
HOME ABOUT FAQs = RESOURCES CONTACT
MedStopper is a deprescribing resource for e pr and their
1 Frilcldery? @
2 Generic or Brand Name:
hA
3 selectConditionTreated: ¥
| Generic Name Brand Name Condition Treated Add to
MedStopper v
| e aide || —odiam [ [otarmea v ADD b 4
Previous Next
MedStopper Plan
| PRINT PLAN

Arrange medications by: [Stopping Priority ¥ [ csmawmmicnon |

Stopping  Medication/  May May  MayCause Suggested Taper Approach Possible Symptoms Beers/STOPP
when Stoppingor  Criteria

Priority Category/  improve  Reduce  Harm?
igh Condition Risk for Tapering
GREEN=Lowest Future
liness?
W o dally for moee than 34

weeks. Redce duse by S0%
every 110 2 weeks. Once o 25%

X s ping of the criginal dose and o retum of o]
Dlarehas /. soen, st0p the drig, Fary symgzones
o wibdtawsl aeptoms ow.r, go

back 1o agpraimately 75% of
e prevouly ilersed dose.

CONTACT | TERMS OF USE | DISCLAIMER
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The Anticholinergic Burden Calculator

Chronic | GRUPODE INVESTIGACION
Pharma | Farmacoterapiay Cronicidad

QUIENES SOMOS PUBLICACIONES  PRENSA  HERRAMIENTAS Q

Carga Anticolinérgica

Seguridad

4P - ChronicPharma

Interacciones

El Grupo de Investigacion “Farmacoterapia y Cronicidad” nace en torno a 2010, a partir

+ B 9 € -

Adherencia e v X 5 g Y : > ;
de un nucleo de farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria del Hospital

/irgen del Rocio que, desde la UGC de Farmacia, colaboraban con la UGC

Universitari
de Medicina Interna.
Las lineas de trabajo del grupo estén focalizadas en aquellos aspectos més novedosos o

menos conocidos de la utilizacién de los medicamentos en las personas con

enfermedades crénicas. En especial en la blsqueda, seleccién y \

icos, a mejorarlosoa

herramientas que ayuden a valorar los tratamien
facilitar su implementacion, siempre tratando de conseguir mejoras en parametros de

salud o calidad de vida.

N
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http://anticholinergicscales.es/

The Anticholinergic Burden Calculator

SCALES

Anticholinergic Burden Calculator

"Web Portal Software Anticholinergic Burden Calculator" is a program designed to
measure fast and easily the anticholinergic burden a patient receives based on their
pharmacotherapy.

"Anticholinergic burden" is defined as the cumulative effect of taking one or more
drugs that are capable of developing anticholinergic adverse effects.

Peripheral manifestations may occur such as urinary retention, constipation,
decreased secretions, amongst others and central manifestations such as delirium,
cognitive and functional disorders.

Approximately 50% of the older population takes at least
one anticholinergic drug.

This website is intended for healthcare professionals only.

This tool is currently under development and validation, therefore, its use is responsibility of health
professionals.

VVV\
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http://anticholinergicscales.es/

C1 G

Patients Calculate

Anticholinergic Burden Calculator MY ACCOUNT  LOGOUT

PATIENTS CALCULATE SCALES PP

€ Anticholinergic burden results

a A

ALFUZOSIN 18 mg

ALFUZOSING mg

ALFUZOSIN T 5 mg

55 o WITHOUT Ris
thew

WHTHOUT RIS
AUMEMAZINE
aas ' WITHOUT Rt
ALLOPURINOL
ALPRAZOLAM 05ME
ALPRAZOLAM 1 NG aqe o WTHOUT RS
71 130 G
ALPRAZOLAM 10 MG

ALPRAZOLAM 2 NG

Download for Android
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Home / Calculate

"Anticholinergic scales” are defined as medication lists that classify drugs according to their anticholinergic potential. A patient's burden is the sum of the score for each
drug included in the scale.

A total of 10 anticholinergic scales have been identified in the literature search*. They are as follows: Duran’s scale, Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB),
Anticholinergic Drug Scale (ADS), Anticholinergic Risk Scale (ARS), Chew's scale, Clinician-Rated Anticholinergic Scale (CRAs), Anticholinergic Burden Classification (ABC),
Anticholinergic Load Scale (ALS), Anticholinergic Activity Scale (AAS) and Drug Burden Index (DBI)

Drud Burden Index is based on the calculation of a simple mathematical formula that takes into account the prescribed dose and the minimum effective dose of the
drug. It is a scale developed to measure exposure to anticholinergic drugs and sedatives. The software calculate the total DBI. The delta values have been revised and
adapted to the Spanish product information.

To calculate the anticholinergic load:

* You must enter the prescribed drugs.
* If it does not appear in the dropdown list, it is not included in any scale.
* In certains drugs, you must enter the total daily dose.

If you want to save results of your patients, register as a user and press Patients

*A.M. Villalba-Moreno, et al., Systematic review on the use of anticholinergic scales in poly pathological patients, Arch. Gerontol. Geriatr. (2015),
http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2015.10.002

| LOPERAMIDE N - - Name Total dally dase (mg)
ltrama| l PAROXETINE 20
i+
ALLOPURINOL
ATENOLOL
OPERAMID 4
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Anticholinergic burden results - Patient: 1

The results of anticholinergic risk (low / medium / high) obtained with each scale are linked to the risk categorization made by the authors or developers of each one of them

Scale Result

ACB 5
ARS 3
Chew 3
ADS 3
AAS 3
ALS 5
CrAS 6
Duran 3
ABC 0

Risk

MEDIUM RISK

MEDIUM RISK

WITHOUT RISK

Medication

ALLOPURINOL
ATENOLOL
LOPERAMIDE (2 mg)
PAROXETINE (20 mg)

TRAMADOL (75 mg)

DBl Results it this seale

Medication
ALLOPURINOL
ATENOLOL
LOPERAMIDE (2 mg)
PAROXETINE (20 mg)
TRAMADOL (75 mg)

Results

EoEm

Scales
Chew ADS AAS ALS CraS Duran ABC
0 0 0 0 0 0 0
0
0
0
0

DBI

0.00

0.00
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:scribing.org/resources/

deprescribing

Deprescribing.org
¥ f O HOME CONTACT FRANGAIS Q

WHAT IS DEPRESCRIBING? RESEARCH RESOURCES NEWS GET INVOLVED

Case Reports and Testimonials

About Us

Deprescribing Channel on the IAM
Medical Guidelines App

Deprescribing Guidelines and Algorithms

Deprescribing Guideline Symposium

Resources

Deprescribing Webinars
Frequently Asked Questions
Helpful Links

Patient Information Pamphlets

PP1 Deprescribing Patient Decision Aid

Public Event Planning Guide

Publications
The Ontario Deprescribing in LTC Report

Our Vision and Mission

Qur vision for this website is to share and exchange information about deprescribing
approaches and deprescribing research with the public, health care providers and
researchers.

Qur mission is to offer:
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ABOUT WHAT IS DEP BING? RESEARCH NEWS GET INVOLVED

Deprescribing Channel on the IAM Medical

Guidelines App

Y o Appémre

ABOUT WHAT IS DEPRESCRIBING? R}

If you are having issues accessing the Deprescribing channel through the IAM Medical Guidelines app (the iOS
version) you will have to uninstall and reinstall the AM Medical Guidelines app as weil as the Deprescribing
channel due to recent updates to the terms and conditions. If you are still having issues please contact our team
at

Guidelines and Algorithms

Evidence-based deprescribing guidelines have been developed by or in collaboration with the Bruyére Research
Institute for five classes of medications. Each guideline is accompanied by a decision-support algorithm,
patient pamphlet, infographic and for some, a whiteboard video on how to use the algorithm.

Interested in using algorithms at the bedside? Check out our app! Download for Android. Download for i0S.

Proton Pump Inhibitor (PPI)

Proton pump inhibitors — or PPIs — are a class of drugs used to treat heartburn, gastroesophageal reflux
disease and gastric ulcers. PPIs reduce the production of acid by blocking the enzyme in the wall of the
stomach that produces acid

= Proton Pump Inhibitor evidence-based deprescribing guideline (published in Canadian Family
Physician)

= Proton Pump Inhibitor deprescribing algorithm

= Proton pump inhibitor deprescribing guideline information pamphlet

- Proton pump inhibitor deprescribing infographic

- Whiteboard video on using the Proton Pump Inhibitor deprescribing algorithm
« Click here to evaluate the video if you are a health care provider or front-line health care staff
- Click here to evaluate the video if you are a patient or health care consumer
« Click here to evaluate the video if you are a family caregiver (e.g. child, spouse)

VVV\
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O deprescribingorg | Proton Pump Inhibitor (PPI) Deprescribing Algorithm

Why is patient taking a PPI?

If unsure, find out if history of endoscopy, if ever hospitalized for bleeding ulcer or if taking because of chronic

Indication still

unknown? NSAID use in past, if ever had heartburn or dyspepsia
+ Mild to moderate esophagitis or * Peptic Ulcer Disease treated x 2-12 weeks (from NSAID;  H. pylori) + Barrett's esophagus
+ GERD treated x 4-8 weeks - Upper Gl symptoms without endoscopy; asymptomatic for 3 consecutive days + Chronic NSAID users with bleeding risk
(esophagitis healed, symptoms - ICU stress ulcer prophylaxis treated beyond ICU admission - Severe esophagitis
controlled) - Uncomplicated H. pylori treated x 2 weeks and asymptomatic - Documented history of bleeding Gl ulcer

Recommend Deprescribing

h 4 ¥ v ¥
Strong Recommendation (from Systematic Review and GRADE approach) ( C . ppl
(evidence suggests no increased risk in return of ontinue
Decrease to lower dose sed sk
symptoms compared to continuing higher dose), or Stop ppl or consult gastroenterologist f
- (daily until symptoms stop) (1/10 patients may considering deprescribing
Stop and use on demand have return of symptoms) \
. ™
Monitor at 4 and 12 weeks
| Ifverbal: ' If mon-verbal: ~
*| - Heartburn « Dyspepsia i« Loss of appetite - Weightloss |¥
l - Regurgitation - Epigastric pain E - Agitation
A

Use non-drug approaches ! Manage occasional symptoms If symptoms relapse:

+ Avoid meals 2-3 hours before i + Over-the-counter antacid, H2RA, PP, alginate prn If symptoms persist x 3 - 7 days and
bedtime; elevate head of bed; i (ie. Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olex®, Gaviscon®) interfere with normal activity:
address if need for weightlossand | - H2RA daily (weak recommendation - GRADE; 1/5 1) Testand treat for H. pylori
avoid dietary triggers : patients may have symptoms return) 2) Consider return to previous dose

© Use fi

freely, with credit to the authors, Not for commercial use. Do not modify or translate without permission.
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https://www.bruyere.org/en/polypharmacy-deprescribing

Bruyéere & — s

4, Contact Us

About Programs and Patients, Residents and Careers and Education Research Support
Bruyére Services Families Volunteering Us

Home > Quality of Care and Patient Safety Modules > Polypharmacy and Deprescribing

Education Polypharmacy and Deprescribing

> Education at Bruyére
This module will help improve your understanding of polypharmacy and provide you with an approach for

deprescribing. You will learn how polypharmacy develops over time, as well as how to recognize common
drug-induced symptems and prescribing cascades. Throughout the module you will apply an approach for

» Virtual General Orientation

» Continuing Education

~ Quality of Care and Patient deprescribing to a fictional case.
Safety Modules
» How to Use MEDITECH MOdUle

» Common Infections
We recommend using either Internet Explorer or Safari web browsers on a PC or Mac. This module is not
compatible with Firefox.

» Creating Effective Consultation
Letters
> Advance Care Planning » Polypharmacy and Deprescribing
> Cognitive Impairment and
Driving
» End-of-Life Care
» Family Conferences
~ Polypharmacy and
Deprescribing
» Consent and Capacity

» Resources

> Palliative Care Academy

A
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https://mManagingmeds.scot.nhs.uk/

Do NHS

Government SCOTLAND

Nisghatas na h-dlba

&" Managing Multiple Medicines Search n

Home About Contact us .

Notifications

Managing Multiple Medicines % N . . e
_ Managing Multiple Medicines

For Healthcare Professionals

The Scottish Government Effective Prescribing and Therapeutics team provide this Managing Multiple Medicines

For Patients and Carers (formerly Polypharmacy) app and website. The aim is to provide information and tools to support healthcare
professionals, patients and carers in making decisions about taking multiple medicines. It contains two toolkits:

1. A toolkit for healthcare professionals

* This provides gquick and easy access at point of care to key recommendations from the national Polypharmacy

Guidance: Realistic Prescribing, 3rd edition including the 7-Step process for medicines review.

2. A toolkit for patients and carers taking multiple medicines

* This provides tools and information resources to support self-management and shared decision-making by

patients and professionals during consultation and medicines review. This toolkit will support patients to prepare
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https://managingmeds.scot.nhs.uk/

Managing Multiple Medicines / For Healthcare Professionals

For Healthcare Professionals x

7 Steps
Medicines
Efficacy (NNT)
Case Studies
Principles
Hot Topics

More Information

agmeds.scot.nhs.uk/for-healthcare-professionals/principles/ |

Medicines Efficacy (NNT)

Principles Hot Topics
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Managing Multiple Medicines / For Healthcare Professionals / 7 Steps

For Healthcare Professionals % 7 Steps

7 v
Steps 7 Steps to appropriate pelypharmacy - (view image - opens in new browser window) >

7 Steps to appropriate

Step 1: What matters to the patient >
polypharmacy - (view
image - opens in new
T A Step 2: Identify essential drug therapy >
Step 1: What matters to Step 3: Does the patient take unnecessary drug therapy? >
the patient

Step 4: Are therapeutic objectives being achieved? >
Step 2: Identify essential
drug therapy Step 5: Is the patient at risk of ADRs or suffers actual ADRs? >
Step 3: Does the patient Step 6: Is drug therapy cost-effective? >
take unnecessary drug
therapy? Step 7: Is the patient willing and able to take drug therapy as intended? >

A\ 4 ""..I
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Managing Multiple Medicines / For Healthcare Professionals / Hot Topics

For Healthcare Professionals % Hot Topics

7 5t
eps Anticholinergics >
Medici
edicines Medication and falls risk in the Older Person >
Effi NNT.
icacy ( ) Stopping (deprescribing) antipsychotics in patients with dementia >
Case Studi
ase studies Stopping (deprescribing) benzodiazepines and z-drugs >
Principles _—
Management of constipation >
Hot Topi v
ot Topics Management of glycaemic control >
Anticholinergics
Management of chronic pain >
Medication and falls risk in
Medication in the frailest adults )

the Older Person

A\ 4 ""..I
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Managing Multiple Medicines ' For Healthcare Professionals / Efficacy (NNT) / By Condition / Diabetes

For Healthcare Professionals x Diabetes

7St
ps Intensive control of glucose vs Hypoglycaemia agents chosen by the treating physician >
Medici
edicnes METFORMIN TO ACHIEVE FASTING BLOOD GLUCOSE<6.0MMOL/L VS DIET ALONE TO ACHIEVE FASTING BLOOD
GLUCOSE<15MMOLIL.
Efficacy (NNT) v

INTENSIVE SULPHONYLUREA WITH INSULIN TO ACHIEVE FASTING PLASMA GLUCOSE LESS THAN 6.0MMOL/ VS

By Condition M CONVENTIONAL TREATMENT WITH DIET TO AIM FOR FASTING BLOOD GLUCOSE LESS THAN 15MMOL/L

Cerebrovascular
Diabetes v

Intensive
control of
glucose vs
Hypoglycaemia
agents chosen
by the treating
physician

vy "V".I
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Managing Multiple Medicines ' For Patients and Carers

For Patients and Carers x
About medicines review Medicines A-Z My medicines

About medicines review

Medicines A-Z

.t‘

My medicines ; | S | g

Questions for my review

Decision-making tools

More information Questions for my review Decision-making tools More information

= @ O

SISTEMATICA PARA EL DESARROLLO
DE SOPORTES A LA VALIDACION FARMACEUTICA
\ INTEGRADA EN LA PRESCRIPCION ELECTRONICA

About

VVV\




Polypharmacy: Getting our medicines right UK: Royal Pharmaceutical Society; 2019.
Available from:

https://www.rpharms.com/recognition/setting-professional-standards/polypharmacy-getting-
our-medicinesrigh

ROYAL Q search ,9‘ Login Join us % Contact us o
PHARMACEUTICAL = More
SOCIETY Recognition Publications Development

Home > Recognition » Setting professional standards » Polypharmacy: Getting our medicines right

Polypharmacy: Getting our
medicines right

Feedback
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Recognition Publications Development Q search = More

Sections on this page

Key Messages
Best practice

Polypharmacy and Healthcare Systems
Polypharmacy and Healthcare Professionals
The Future for Polypharmacy

Appendices
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CONCLUSIONES

* La deteccion de PRM en pacientes cronicos es una
necesidad actual para la disminucion de problemas
en salud.

* Ya disponemos de herramientas que nos ayudan
para que sea mas rapida vy agil.

* Es necesaria la integracion de estas herramientas
en los sistemas de prescripcion y en la HCE de los
pacientes.
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