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INTRODUCCION

Fundacién Espaiiola
de Farmacia Hospitalaria Ano 2011

CONVOCATORIA DE AYUDAS DE INVESTIGACION Y PROYECTOS DOCENTES PARA GRUPOS DE

TRABAJO DE LA SEFH

La Fundacion Espafiola de Farmacia Hospitalaria establece la concesion de ayudas para actividades docentes y
de investigacion promovida por grupos de trabajo.

Objetivo

Promover la investigacion y las actividades docentes dentro de los grupos de trabajo de la SEFH



INTRODUCCION

1. Investigador principal-coordinador: Dra. Cecilia Martinez Fernandez-

Llamazares. Servicio de Farmacia. Area Materno-Infantil. Hospital Gregorio
Marafion, Madrid.

2. Centros participantes:

Hospital Materno-Infantil Vall d"Hebron
Hospital Juan Canalejo

Hospital Gregorio Marafion

Hospital Infantil Nifio Jesds

Hospital San Joan de Deu

Hospital Materno-Infantil de Las Palmas
Hospital Carlos Haya

Hospital Universitario de Alicante
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Prueba piloto-

fase PRE

METODOLOGIA

UN PACIENTE. LNA HISTORIA

1°. Establecimiento de unas metodicas de trabajo comunes

Intrucciones técnicas: normalizan actuaciones, resuelven

dudas, plantean ejemplos reales
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METODOLOGIA

INSTRUCCIONES PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS

CON LOS MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA (PROYECTO AFI)

Identificacion de los problemas relacionados con la medicacion (PRMs) y
realizacion de intervenciones farmacéuticas

10

v
2)
*)
)

Registro de las intervenciones farmacoterapéuticas realizadas

20

ldentificacion de qué intervenciones de las realizadas, segun los PRMs
detectados y corregidos, se llevan a cabo por la existencia de un error de
medicacion

30

40

Andlisis de los datos registrados y obtencion de los indicadores intermedios




METODOLOGIA

INSTRUCCIONES PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS

CON LOS MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA (PROYECTO AFI)

Identificacion de los problemas relacionados con la medicacion (PRMs) y
realizacion de intervenciones farmaceuticas

Como guia, y basandonos en un modelo anglosajon ligeramente modificado, y descrito por
Overhage y cols. vamos a utilizar los motivos mas frecuentemente asociados a la realizacion
de intervenciones por detecciOn de problemas relacionados con los medicamentos (PRMs).

Lo util de esta lista de motivos, aparte de que estan muy desglosados e incluyen todos los
tipos de errores de prescripciOn descritos en el consenso realizado en el afio 2007 sobre
“¢,Queé se considera un error de prescripciOn en Pediatria?”, y descrito por Ghaleb y cols., es que
clasifica todos ellos segln una escala de significacidn clinica (=gravedad) validada entre un
panel de expertos.

Overhage JM, Lukes A. Practical, reliable, comprehensive method for characterizing pharmacists' clinical activities. Am J Health Syst Pharm. 1999 Dec 1;56(23):2444-50.
Ghaleb MA, Barber N, Dean Franklin B, Wong IC. What constitutes a prescribing error in paediatrics? Qual Saf Health Care. 2007 Oct;14(5):352-7.



INSTRUCCIONES PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS

Se disefna una base de datos
para la codificacidon, que
permite la explotacion
comun de los resultados.

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO
FARMACEUTICAS (PROYECTO AFl)

METODOLOGIA

RECOGIDA DATOS ESTUDIO GEFP

DATOS DEL CENTRO

fecha de entrada: Fecha de la Intervencidn:

I Hospital: I

DATOS DEL PACIENTE

Niimero de Historia:

Grupo de Edad: |

;I Edad:

DATOS DE LA INTERVENCION

Sistema de prescripcion: - I

Sigtema de dizpensacion |

Principio Activo: |

Motivo de Intervencidn:

-] Grupo farmaco-terapéutico: - I

|

I W

prp—

Interaccidn: Contraindicada la aso
Intervalo posoldgico no adecuado

Significacion clinica:

-0z que potencialmente salva vida
185 potencialments taricas

1l [ medicamento de Rango Terapéutica normal)

[si medicamento de estrecho Flango Terapéutico)
D E I NTE RVE N C| 0 N E S iedicamenta de Estrecha Ranao Terapéutical

iedicamento de R ango Terapéutico Momal).

si medicamenta de estrecho Ranga Terapéutico)

1 disponible

llegible. ambiguo o abreviaturas no comprensibles
Infarmacidn incompleta en la orden médica
Interaccidn: clinicamente significativa que necesita seguimiento

ciacidn

Tipo principal de ermor Ruiz Jarabo:

Subtipo principal Ruiz Jarabo

i (=

v

Subtipo gecundario Ruiz Jarabo

I Menor

Detalles/Dbservaciones:

= I Foma farmacéutica endnea

= | Forma farmacéutica endnea

— || Foma tamacéutica endnea

Aceptacidn:

=

-
3
3
2
2

=

=
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3
z
3
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INSTRUCCIONES  PARA EL
FARMACEUTICAS (PROYECTO AFI)

REGISTRO DE

INTERVENCIONES
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UN PACIENTE. UNA HISTORIA BiLEAC DEL
2 AL 5 DE OCTUBRE
BE5a13,

Hospital: en este campo se abre un desplegable en el que constan los centros
participantes (los & hospitales que aceptasteis, mas un campo de otros, que en
principio podria ocupar el Hospital Virgen del Rocio, si el nuevo miembro confirma su

deseo de formar parte del proyecto}.

Descripcion de la

manera uniforme

de cumplimentar
cada variable

Grupo de edad: en este
grupos de edad (segu

Grupo de edad / Pacientes que incluye Afios a los que corresponde
MNeonato 0-27 dias 0

Lactante / 28 dias -23 meses 0-1

Nifio / 2-11 afios 1-11
Adolescerfs 12-18 afios 12-12

2

Edad: este es un campo de texto libre, donde de acuerdo a los grupos de edad
anteriormente contemplados, se incluird el ndmero de afios exactos del nifio, tal y

como viene reflejado en la tabla anterior.

Sistema de prescripcion: se abrird un desplegable donde se podré identificar si la
intervencion se ha realizado en una orden farmacoldgica (grden médica, prescripcion
de nutricion parenteral, citostaticos, peticion de formula magistral) manual o hien

electrénica.

Sistema de dispensacién: se abrird un desplegable donde se podré identificar el
sistema de distribucion-dispensacion de medicamentos de acuerdo al gue

corresponda:

Sistema de dispensacion | Sistema de distribucion-dispensacion disponible
Botiquin Botiquin en planta
SDMDU Sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria

Armario automatizado

Armario automatizado (SAD): Pyxi u Ommicell

= Principio activo: se elegira el principio active involucrade en el problema relacionado
con el medicamento, de entre el listado de principios activos disponibles (en principio,

deberian encontrarse todos puesto gue es el listado obtenido del Nomenclator del

Ministerio de Sanidad del pasado mes de Mayo de 2011).

Situaciones de posible conflicto en la eleccion del principio activo:

o En el caso de que no se localice un principio activo en el listado: en ese caso,
se elegird el primero de la lista, y se especificard la incidencia en
observaciones, paraque elcoordinador del proyecto, cuando reciba el volcado

de registros de cada centro, pueda saber de qué principio activo se trate, y, o
bien lo localice en el listado, o bien cree ese principio activo como nuevo,

Un farmaco sea afadido a un tratamiento previamente instaurado y

sea en ese momento en el que aparece una interaccion. En ese caso

S N ebera registrarse. En

activo con el que

. posible conflicto en
la codificacién, con
ejemplos reales

al mismo tiempo. En
que modifique las

< del otro. Es decir, el

= Grupo far ico: este campo no se podrd rellenar, sino gue se
cumplimentarad solo con los codigos ATC, de acuerdo al principio activo gue se
seleccione en el campo anterior. Sin embargo, hay que tener presente en la eleccion
del principio activo a aquellos que aparecen en varios grupos farmacoterapéuticos,
para elegir, del listado de principios activos el gque buscamos segun la accion
farmacologica para la cual estd prescrito.

conflicte _en la eleccidn  del

Situaciones  de  posible

farmacoteraeéutico:

principio_activo-grupo




METODOLOGIA

Hw

UM PACIENTE. UNA HISTORIA

INSTRUCCIONES PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS

|dentificacion de qué intervenciones de las realizadas, segun los PRMs

detectados y corregidos, se llevan a cabo por existir un error de medicacion
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Medicamento no
indicado/apropiado para |
dizgnastico 3 tratar

Medicamento sin indicacian

Historiza previa de zlergia o EA

similar con el mismo | Alergia documentada a un farmaco | Serio
medicamento o similares

. .. Rezccion adversa relacionada con .
Medicamento contraindicado Serio

precauciones o contraindicaciones

Prescripcidn inapropiada

Interaccion medicamento- | Interaccion:  Contraindicada la .
. . Patencialmen
medicamento EEDCIAIION
te letal.
., ) Interaccion: clinicamente
Interaccion medicamento- L . } L. .
. significativa que necesita | Significativa
alimento

seguimiento

Medicamento inapropiado para ]

paciente por su edad, situacion | Medicamento sin indicacign Serio

clinica o patologia

Duplicidad terapéutica Duplicidad terapéutica Significativo
IMedicamento innecesario Medicamenta sin indicacian Sario




METODOLOGIA

INSTRUCCIONES PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS

Descriptivos de las poblacion sobre la que se interviene: edad, grupo,
sistema prescripcion, dispensacion

Motivos de intervencion, tipo de error, severidad, farmaco implicado

Aceptacion, impacto, tasa de actividad unificada intercentro

Posible analisis por subgrupos (intercentros) de cada una de las
variables




UN PACIENTE. LNA HISTORIA

METODOLOGIA

1°. Establecimiento de un cronograma e instrucciones

Fase Delphi

- Definicion de los niveles de complejidad de validacion de drdenes
médicas pediatricas

Definicion del modelo |

- Definicion de cada uno de los items a chequear en cada uno de
los niveles

h 4

Definicion del panel de Confirmacion de los miembros de grupo de trabajo que
expertos participaran en la definicion del modelo

T
q») Se envia el modelo con los 3 niveles de complejidad y el listado de
=3 Primera ronda Delphi | items a chequear en cada uno. Tanto para los niveles de

2 complejidad como para cada item, el panel debe indicar en el

(@) cuestionario adjunto, si estan de acuerdo con el nivel asignado al
JI> item, y si no, en cual lo asignaria

O

=

N Analisis estadistico de N Definicién de los aspectos sobre los cuales se ha alcanzado

(@) los datos obtenidos consenso, y scbre los que no.

IS

N

Codificar segun la escala previamente indicada, aquellos aspectos
Segunda ronda Delphi [ para los cuales no se obtenido consenso en la ronda previa
p p

MODELO DEFINITIVO




METODOLOGIA

_ 2°. Preparacion del proceso Delphi
Fase Delphi

- Definicidn de los niveles de complejidad de validacion de drdenes
médicas pediatricas

Definicion del modelo

\ 4

- Definicidn de cada uno de los items a chequear en cada uno de
los niveles

Segun perfil de seguridad (tipos de errores
mas prevalentes, edad, etc) detectado en la
Fase PRE(1565 camas pediatricas totales)
y a los modelos previamente publicados.




METODOLOGIA

2°. Pasos previos desarrollo Delphi

Fase Delphi

- Definicidn de los niveles de complejidad de validacion de drdenes
médicas pediatricas

Definicion del modelo

\ 4

- Definicidn de cada uno de los items a chequear en cada uno de
los niveles

CUESTIONARIO INICIAL

Confirmacion de los miembros del grupo de trabajo que

A 4

Definicion del panel de

A 4

expertos participaran en la definicion del modelo y los expertos externos

TECNICA DE “BOLA DE NIEVE”



Fase Delphi

Definicion del modelo

METODOLOGIA

3° Prueba Delphi de doble ronda

Primera ronda Delphi

Analisis estadistico de

A 4

v
Definicion del panel de Se envia el modelo con los 3 niveles de complejidad y el listado de
expertos items a chequear en cada uno. Tanto para los niveles de
3 complejidad como para cada item, el panel debe indicar si para

cada compracion esta de acuerdo con el nivel de complejidad
asignado, o bien decidir en qué otro nivel lo situaria.

los datos obtenidos

A4

A 4

Definicidon de los aspectos sobre los cuales se ha alcanzado
consenso (>70%), y sobre los que no establecer discusion del
panel.

Segunda ronda Delphi

" WODELO DEFNITIVG |

A 4

Codificar segun la escala previamente indicada, aquellos aspectos
para los cuales no se obtenido consenso en la ronda previa,
pudiendo incorporar nuevos items.




RESULTADOS

Analisis del perfil de seguridad de la
Prueba piloto- prescripcion pediatrica en hospitales en
Espaina e impacto de las intervenciones
farmaceuticas

fase PRE

Estudio epidemioldgico multicéntrico descriptivo prospectivo realizado entre
los meses de Julio y Octubre de 2011 en los 8 centros participantes, que
permitia:
v'Describir el perfil de errores de prescripcidon detectados y prevenidos por
los farmacéuticos clinicos pediétricos

v Identificar los errores mas frecuentes. la severidad cl
[AC A RNV Y] o IIIULJ CuUuuUuvLvlitvo, 14 wVvuoeliualu I

C
v Analizar los grupos farmacoterapéuticos yf rmacos m
involucrados.

v Describir la poblacién sobre la que mas se interviene,

v Analizar el impacto del farmacéutico pediatrico, asi como los sistemas de
prescripcion y dispensacion mas involucrados.

a de
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Analisis del perfil de seguridad de la
Pfgaesk;ag’;{'%to' prescripcion pediatrica en hospitales en
Espaina e impacto de las intervenciones
farmaceuticas
neonatos 8,2%
: : : lactantes 29,7%
667 intervenciones registradas — 5
S ninos 41,7%
21 altas/exitus adolescentes | 20,4%
: : : 2 Median =5,39
646 intervenciones analizables _ .
Tyvnical doviatinh =K A2A
ﬁ |_y|~.uua| ucvialuvlijl Jy It
56 intervenciones o N =667

informativas

107

So/\
o r 1 1 1 1

590 errores interceptados
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RESULTADOS

Analisis del perfil de seguridad de la
Prueba piloto- rescripcion pediatrica en hospitales en
fase PRE prescripcion p P

Espaina e impacto de las intervenciones
farmaceéuticas

Sistema de prescripcion asociado a las Sistemas d.e d_lspensaC|qn aSOCIa(_Jlf) a
prescripciones con intervencioén las prescripciones con intervencion
farmacéutica farmacéutica
botiquin
SAD 21%

manual 34%
41%
electronica
59% dosis
unitaria
45%
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UN PACIENTE. LNA HISTORIA / gi8a0 on

RESULTADOS

Analisis del perfil de seguridad de la
Pf?;SbeaFlf’Fi{'%to' prescripcion pediatrica en hospitales en

Espaina e impacto de las intervenciones
farmaceéuticas

Motivos de intervencién Frecuencia Porcentaje

Error Dosis;1,5 a 10 veces > a normal (si medicamento de Rango Terapéutico normal). 136 231 .

Forma farmacéutica inadecuada o no disponible 30 15.1 Wrong duration 6
Error Dosis: muy baja en medic que potencial NO salva vida 70 11,9

Intervalo posolégico no adecuado 55 a3 Wro ng patie nt 6
Error Dosis: dosis baja en un medicamento que, sin ser una situacion vital, si altera la
evolucion clinica del paciente de forma significativa 46 7.8

Drug or dose omission 8

Medicamento sin indicacion 32 54

Error motivado por aplicacion informatica 20 40 L .
Duplicidad terapéutica ’ 1o Wrong route of administration
Via administracién que puede llevar a toxicidad leve 14 24

Terapia secuencial 12 20 Others
Error Dosis:1,5 a 4 veces = a normal (si medicamento de estrecho Rango Terapéutico) 11 1,0

Tlegible, ambiguo o abreviaturas no comprensibles .. .
Error Dosis: resulta en concentraciones potencialmente toxicas 1; 1: Wrong frecuency Of admInIStratlon
Error Dosis; 10 veces > a normal (si medicamento de Rango Terapéutico Normal). 0 15

Reaccion adversa relacionada con precauciones o contraindicaciones 9 15 Wron g dru g
Omision de un medicamento en la orden médica (indicacién no tratada) g 14

Error Dosis: muy baja en medicamentos que potencialmente salva vida 6 1,0 Incorrect dosification form
Via administracién que puede llevar a toxicidad severa 6 1.0

Interaccion: clinicamente significativa que necesita seguimiento

Alergia documentada a un farmaco ; : IncorreCt dose
Error Dosis: 10 veces > a normal (si medicamento de Estrecho Rango Terapéutico) 3 3

Interaccién: Contraindicada la 3 5 0 50 100 150 200 250 300
Error Dosis:4 a 10 veces >a normal (si medicamento de estrecho Rango Terapéutico) 1 2

Total 590 100,0




Prueba piloto-
fase PRE

Severidad clinica de los errores

® Potencialmente letal
m Serio

m Significativo
® Menor

2%

26%

52%

RESULTADOS

Analisis del perfil de seguridad de la

prescripcion pediatrica en hospitales en
Espaina e impacto de las intervenciones
farmaceéuticas

212 principios activos diferentes

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Validos 177 30,0 3001l
A 118 20,0 50,0
N 89 15,1 65,1
C 55 9,3 74,4
L 4 6,9 81,4
B 24 41 85,4
H 22 37 89,2
D 17 2,9 92,0
R 12 2,0 94,1
S 9 15 95,6
P 8 1,4 96,9
v 8 1,4 98,3
M 6 1,0 99,3
G 4 7 100,0
Total 590 100,0

Farmaco

Adrenalina  |Lactante de 3 meses (5.3kg)| 12 mcg/kg/min

0.4 mcg/kg/min

Caracteristicas paciente  Prescripcion inicial Prescripcion tras recomendacidn fca.




RESULTADOS

Analisis del perfil de seguridad de la
Pf?aeskéag’g{'%to' prescripcion pediatrica en hospitales en
Espaina e impacto de las intervenciones
farmaceéuticas

Impacto de las intervenciones

® Extremadamente signiticativas

® Muy significativas 3%

m Significativas  z 0

B Significativamente baja ACEOIEEN 2RI

" Sin significacion 1% Tasade |5 030 intervenciones/dia-cama
15% actividad

A nivel nacional: 0.007-0.032

Gorgas Torner MQ, et al. Farm Hosp. 2003 Sep-Oct;27(5):280-9.
Farré Riba R, et al. Farm Hosp. 2000;24:136-44.

Cuenca ML, et al. Farm Clin. 1998;15:76-82.

Pardo C, et al. Farm Hosp. 1995;19:133-5.

A nivel internacional: 0.012-0.115

Wang-Chin JM et al. Hosp Pharm. 1995;30:120-30.
Shane R, et al. Am J Hosp Pharm. 1991 Dec;48(12):2647-8.
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N PACIENTE. LNA HISTORIA -

RESULTADOS E=mal T

Tipo de Manual 13,7 429 45,8 31,7
| prescripcion Electrdnica 86,3 57,1 54,2 68,3
Tipo de Botiquin 7,8 26,5 22,1 12,5
dispensacién SDMDU 39,2 34,7 48,2 55
‘ Armario Automatizado 52,9 38,8 29,7 32,5
Ampicilina 9,8 Paracetamol 6,5 Amoxi-clavulanico 4,8 Ondansetron 10,0
Principios activos mayoritarios Amoxi-
clavulanico 7,8 Ranitidina 5,3 Ranitidina 4.4 Ranitidina 9,2
Cafeina 7.8 Ibuprofeno 4.1 Cefazolina 3,6 Paracetamol 7,5
‘ J 49,0 J 20,0 J 31,7 J 32,5
Grupos farmacoterapéuticos ‘
mayoritarios N 15,7 A 19,4 A 19,7 A 24,2
‘ A 13,7 N 17,6 N 129 N 22,5 |
‘ Dosis 58,8 Dosis 41,2 Dosis 51,8 [Dosis 51,7
Tipos de error Ruiz Jarabo ‘ Forma
(... iIncorrecto) Otros 13,7 |farmacéutica 224 |Forma farmacéutica] 14,1 |Medicamento 13,3
Forma
| farmacéutica 59 Frecuencia 124 Medicamento 12,9 [Frecuencia 11,7 |
Potencialmente letal | 0,0 1,2 3,2 1,7
Severidad Serio \ 29,4 18,8 20,1 16,7
clinica errores Significativo \ 49,0 45,9 51,8 61,7
‘ Menor \ 21,6 34,1 24,9 20,0
| Aceptacion | 100.0 98,2 91,2 98,3
Impacto delas  gxtremadamente sign. | 2,0 0,6 0,9 1,7
recomendacio  \yy significativa | 196 16,2 18,5 12,7
s Significativa | 64,7 60,5 63,9 72,0
farmaceéuticas  gjqpificativamente bajo | 13,7 18,6 13,7 12,7
(sobre n=total
|-no aceptadas) No significativa ‘ 0,0 4,2 3,1 0,8




RESULTADOS

Analisis del perfil de seguridad de la
Prueba piloto- rescripcion jatri n hospital n
g e prescripcion pediatrica en hospitales e

Espafia e impacto de las intervenciones
farmaceéuticas

j Plan de difusidn

> 4
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Fase Delphi

Definicidn del modelo
inicial

RESULTADOS

Disefio de un modelo de atenciéon
farmacéutica infantil; resultados de una
prueba Delphi

Segun acceso a informacién del
paciente, acceso al personal
sanitario y el tiempo (15 min)

\ 4

Se propone un modelo con 3 niveles de complejidad:
U Baja: incluye la comprobacién de 13 items.

U Intermedia: afiade la comprobacion de 10 aspectos.
U Avanzado: incorpora la comprobacion de 4 items.

Cada uno de ellos con las herramientas necesarias para
su chequeo.

Las labores comprendidas son progresivas
de forma que el mas complejo pueda llegar a interceptar
todos los posibles errores de una OM pediatrica



RESULTADOS

Disefio de un modelo de atenciéon
farmacéutica infantil; resultados de una
prueba Delphi

Fase Delphi

&
Definicion del panel de R :.‘51__33 ; _{%?}f—in}
expertos '!/-J Sl 1|’
vy
50 expertos en AF g "\ he 3 il s o, M
(42 de AF infantil) m ' (j ) [" e d
4 NS ..
20 centros , (\L\ gy 2
e A [y :J,‘
a ™9

Comunicacion en los dias y plazos
previstos via e-mail



R
L

Fase Delphi

Primera ronda Delphi

RESULTADOS

Disefio de un modelo de atenciéon
farmacéutica infantil; resultados de una
prueba Delphi

.
¥
o

Se envian 50

cuestionarios

Responden
49 expertos

del panel

Sefiale su nombre:

Acontinuacdn, proceda a cumplimentar y guardar el siguiente cuestionario.

1. La confirmacidn de la presencia de datos de filiacidn del pacente como el nombre,
edad, pese y numerc de historia deberia formar parte de un NIVEL BASICO DE
VALIDACION.

0 ~e@d
EN 350 de no star de scuerdo, an qué nivel lo incuiris: MEDo [ avanzaoo O
2. La confirmacidn de ls presencia de datos de ndmero de cama y unidad de ingreso del

paciente, asi como médico responsable deberia formar parte de un NIVEL BASICO DE

VALIDACION.
Sl D NDD
En caso de ne estar de acuerdo, en qué nivel lo incluiria; MEDIO D AVANZADD D

1. Ls comprobacion de @l 2l peso del pacients i@ encusntra sprovimadaments sn el
parcentil 50 para esa edad y sexo, detectando posibles errores en @l peso, o
identificando un pacdente obeso real deberia formar parte de un NIVEL BASICO DE

VALIDACION.
ad wo@d

En caso de no estar de acuerdo, en qué nivel lo induiria: MEDIO [I] avanzaoo [0

Nivel de N2 de items [N2 de items
validacion asignados | con consenso
Basico 13 12
Intermedio 10 3
Avanzado 4 4

TOTAL

27

19

Estos 19 items pasan al
modelo final



Fase Delphi

Discusion

Se envian Mas de 30
resultados expertos

intermedios y se participan en la
abre discusion discusion

RESULTADOS

Disefio de un modelo de atenciéon
farmacéutica infantil; resultados de una
prueba Delphi

Nivel propuesto

Pregunta no
consensuada

Votos de los participante

Basico

Medio

Avanzado

Total
votos

%
consens
0

Basico

Intermedio

6

Modelo basico

| Modelo intermedio

1

49

61%

17

49

61%

49

63%

49

47%

49

65%

49

59%

49

51%

Nk |Rr|IN]IR~|O

49

59%




Fase Delphi

Segunda ronda Delphi

Se envian 50

cuestionarios

del panel

Responden
47 expertos

RESULTADOS

Disefio de un modelo de atenciéon
farmacéutica infantil; resultados de una
prueba Delphi

Fe.

1 1

v wele
sl nol
11. La comprobacidn de la ausenca de duplcidades deberla formar parte de un NIVEL

BASICO DE VAUDACION.

CONSENSUADD

17 13 o 18T de a5 gasts eoraspond al uso de
medicamenios prescitos en condiciones distintas a las autorizadas, o bien no

disponibles en nuestro pais, deberia formar parte de un NIVEL BASICO DE

VAUDACION.
CONSENSUADO
13, lguaimente, en ¢l caso de medicamentos no induidos en guia, valorar una sustitucisn

BASICO DE VALIDACION.
CONSENSUADO

14. La comprobacion de que no existe alguna indicacion no tratada |profilaxis antibiotica,
antleméticos, protector gastrico en paciente critico..) deberia formar parte de un

NIVEL MEDIO DE VAUDACION.

«@ wo@d

Encaso de no estar de acuerdo, en qué nivel lo indurria: BAsco [0 avanzaoo [

CUESTIONARIO MODIFICADO
2° RONDA

Nivel de N2 de items [N2 de items
validacion asignados | con consenso
Basico 7 6
Intermedio 10 9
Avanzado 5 5

TOTAL

22

Estos 20 items pasan al
modelo final




RESULTADOS

Diseio de un modelo de atencién
farmaceéutica infantil;: resultados de una

Fase Delphi )
prueba Delphi

Definicidn de un modelo con 3 modelos de complejidad:

U Baja: incluye la comprobacion de 17 items.

Items for basic

wiidaton | | L] Intermedia: afiade la comprobacién de 13 aspectos.

Items for advanced
complexity
validation

L Avanzado: incorpora la comprobacién de 9 items.

9 Cada uno de ellos con las herramientas necesarias para su
—31 10 . oz R £ .

' chequeo y las fuentes de informacidn pediatricas necesarias para
2 complementar la informacion.

Items for
intermediate
complexity validation

O % consensus

: 1
223120 19




MODELOQO FINAL CONSENSUADO * *

RE!

N’

ULTA

e’ B § F N

Al modelo final se llego con el siguiente valor de consenso:

DO

(

N PACIENTE. LNA HISTORIA

HEREAMIENTAS PARA

EL CHEQUEO

1* ronda 2% ronda
v | Aspectos incluidos en una VALIDACION DE COMPLEJIDAD BASICA de ST [T S
una OM pediatrica
, Confinmacion dela presencia de datos de filiacion del paciente como el nombre, 100 10/40
edad, peso, superficie corporal, cuando sea preciso, v numero de histona. %o
2 Confinmacion dela presencia de datos de mimero de cama v unidad de ngreso del .
. - - 08% | 48/49( - -
paciente, asi como medico responsable.
Comprobacion de si €] peso del paciente se encuentra aproximadamente en el
3 | percentil 50 para esa edad v sexo, detectando posibles errores enel peso, o T3%% | 36/49 - -
identificando un paciente obeso real.
4 Comprobacion delas posibles alergias, v la ausencia de farmacos prescritos a los 100 40/49 ) )
cuales el paciente es alérgico. i
Comprobacion de que todazlas dosis'peso o dosis/superficie corporal son
5 | comectasyen cualquier caso, nolsuperanla ldosis. méxi.ma Iecorlnenda:d.a para cada 0% | 48749 i i
mdicacion (cuando no esta descrita esta dosis maxima, se considerara como
maxima,la del adulto), ni son infraterapéuticas.
Comprobacion dela relacion entre los farmmacos prescritos v las indicaciones de
6 | los mismos, tanto para el abordaje del diagnéstico principal, como de los - - 72% | 34/47
secundanos, asi como las enfermedades de base que pueda tener el paciente.
7 Comprobacion dela eleccion de la fonma farmacéutica mas comrecta, de acuerdo a 979 | 45/49 i i
la edad del paciente v ala via de administracion deseada. - -
Comprobacion dela necesidad de elaboracion de una formulacionmagistral, v 1a
8 | comprobacién dela ausencia de cantidades de excipientes norecomendadasen 80% | 39/48 | - -
cada grupo de edad.
9 | Comprobacion deidoneidad dela via de administracion. 6% | 42/49 - -
10 | Comprobacion delas posibles interacciones. T6% | 37/49 | - -
11 | Comprobacion dela ausencia de duplicidades. 0R% | 48/49( - -
Comprobacion delarealizacion de las gestiones comrespondientes aluso de
12 | medicamentos prescritos en condiciones distintas a las autorizadas, o bienno 80% | 39/48 | - -
disponibles en nuestro pais.
13 Valoracion, en el cazo de medicamentos no inchudos en guia, una sustitucion en 949 | 46/49 i i
los casosen los que se estime oportuno. )
Comprobacion delaidoneidad delos ntervalos posologicos apropiadoes segin el . -
14 o . - - 8004 | 42/47
grupo de edad pedidtrica o neonatal al que comresponda el paciente.
15 Comprobacion delas concentraciones adecuadas delasmezclasintravenosas que i i 100 47/47
son preparadas enel Servicio de Farmacia. )
16 Comprobacion delas compatibilidades delos componentes de cada mezcla ) ) 100 47/47
mtravenosas que son preparadas en el Servicio de Fanmacia. £
17 Comprobacion delas velocidades adecuadas de mfusion de las mezclas - -
. - . - - 87% | 33/47
mtravenosas preparadasen el Servicio de Fanmmacia.

1.

]

Nomogramas con los

percentiles de
peso/edad
Nomogramas de
edad’'superficie
corporal

Tabla de dosificacion
(ltima varsion
disponible)

Tabla de dosis
maximas

Fuentes
bibliograficas
adicionales sobre
dosificacion:
BNF2011, Lexi-
comp 2012,
Medimecum

Fuentes
bibliograficas
adicionales sobre
pediatria (v
maternidad)

Tabla de excipientes
no recomendados en
pediatria

Tabla de
farmaceéuticas
adad |

formas
segin
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MODELO FINAL CONSENSUADO

I I Almodelo final se llegd con el siguiente valor de consenso:

G

DO.

HERRAMIENTAS PARA

17 ronda

2% ronda

Aspectos incluidos en una VALIDACION DE COMPLEJIDAD
INTERMEDIA de una OM pediatrica

Tasa

% | Tasa

18

Consideracion para suposible identificacion, de los efectos adversos que dichos
excipientes puedanteneren la evolucion clinica de los pacientes.

Q6% | 43/47

19

Consideracion dela ausencia de contramdicaciones mdividuales de cada farmaco
dependiendo dela situacion clinica del paciente.

96% | 45/47

20

Comprobacion de que no existe alguna mdicacion no tratada (profilaxis
antibigtica. antiemeéticos, protector gastrico en paciente critico...).

T4% | 35/47

21

Adecuacion dela eleccion del agente antiinfeccioso asi como la duracion del
tratamiento antbactenano/antfimgico.

T7% | 36/47

22

Ajuste de dosis de los fanmacoes en el caso de msuficiencia hepatica, sistermas de
circulacion extracorprea através demembrana, enhemodialisis o
hemofiltracion

23

Adecuacion dela fanmacoterapia en el periodo perioperatong.

T9%

24

Comprobacion de compatibilidad de los medicamentos prescritos para ser
administrados por via oral con el alimento (solido, leche, bebidas, o incluso
nutricion enteral).

70%

25

Comprobacion delas concentraciones adecuadas delasmezclasmtravenosas de
lazmezclasintravenosas que son preparadas por el personal de enfermeria enla
unidad, cuande aparece su completa prescripeion {diluyente v soluto) enla orden
médica.

T0% | 33/47

26

Comprobacion delas compatibilidades delos componentes de cada mezcla
miravenosas que pueden ser admimistradas por vias comcidentes de aquellas que
son preparadas porel personal de enfermeria enlaunidad, cuando aparece su
completa prescripcion (diluyente, solute v via de administracion)en la orden
meédica.

T7% | 36/47

27

Comprobacion delasvelocidades adecuadas de mfusion delas mezclas
intravenosas preparadas enla Unidad de Hospitalizacion, siempre que venga
indicado enla prescripcion médica.

T0% | 33/47

28

Comprobacion dela compatibibdad delas mezclasmtravenosas prescitas conla
nutricion—en el caso de que el paciente esté recibiendo nutricion parenteraly esta
pueda legar a ser administrada porla misma via en 'Y, por ausencia de vias
altemativas.

1%

29

Comprobacion dela presencia en la prescnpeion de farmacos que potencialmente
puedan alterarlosniveles séricos de creatinina, v monitorizacion de los mismos.

T1%

30

Comprobacion dela peticion de niveles de aquellos fanmacos con estrecho margen

T6%

terapéutico presentes enla prescripcion.

EL CHEQUEO

1. Fuentes
bibliograficas
gspecificas para los
ajustes  posologicos
en insuficiencia
renal, hepatica,
hemodialisis.

2. Guia de
administracion
parenteral de
farmacos en pediatria
v neonatologia

3. Guia de
administracion de
medicamentos  por
via oral

4. Guia
Recomendaciones
Tabla
administracion
farmacos via

5. Tabla de
compatibilidades IV

6. Guia de
compatibilidad  de
administracion de
farmacos en pediatria
por sonda enteral

7. Tablas de
compatibilidad  de
soluciones IV con
NPT

& Guia de dosificacidn
de farmacos que
alteran niveles
séricos de Creatinina

9. Tabla con los niveles
de los  farmacos

10. Guia Antiinfecciosos




UN PACIENTE. LNA HISTORIA

RESULTADOS

MODELO FINAL CONSENSUADO

i

Al modelo final se llegd con el siguiente valor de consenso:

17 ronda 27 ronda HERRAMIENTAS PARA
= EL CHEQUEO
e ;::pecto{; ]:lmlmi.l?s ©n una VALIDACION DE COMPLEJIDAD AVANZADA % | Tasa| “9% | Tasa T Tablas con valores
una ey normales de
31 | Cobertura detodazlaz posibles indicaciones no tratadas. - - 08% | 46/47 laboratorio/ grupo de
32 Consideracion dela compatibilidad del fammaco con ] alimento en 2] caso de ser 2995 | 37/47 , Eda':_l- .
administrada por sondas de diferente ubicacion. i i e o = %\nﬂtggmas
Evaluacion de todoslos parametros bioguimicos v hematologicos, para detectar (M ) -
i .. . - 100 3. Guia practica de
33 | cualquier alteracién que nos induzca a pensar enun problema de salud cuyo ae | 49048 - - nutricién
- 5> = - z = ]
abordajeterapéutico todaviano haya sido prescrito. enteral(parenteral de
34 | Consejo fammacocinético de acuerdo alosniveles de farmacos. 22% | 42/49 - - acuerdo com las
35 Comprobacion del seguimiento del tratamiento antiinfeccioso (seguimiento de 879 | 41/47 situaciones clinicas
cultivos v parametros analiticos alterados) enla infeccion. i i e ' 4. GI_Ji_ES _ FlE IJI’l_E'lEfEiCE
35 | Adecuacién del soporte nutricional (enteral y/o parenteral) prescrito, o bien 80% | 30/48 clinica’vias  clinicas
prescripcitn propia por parte del farmacéutico. - i i de los procesos mas
— — - — — - prevalentes en cada
Comprobacion dela adecuacion del abordaje quimioterapéutico para un paciente -
o o . 3 i o - especialidad
37 | pediatrico, con el seguimiento de los parametros de eficacia v seguridad del - - 91% | 43/47 peditrica
E:?Ez.cién delabordaje general del paciente segin las guias de practica clinica de > Protul:_u!us i
38 . L 06% | 47/49 | - - terapeiticos vigentes
mavyor evidencia cientifica. en e hospital /
19 Cnnu:i.l.i:.af:if:n al alta l:.iE pacientesinchndos en grupos de nesgo (Dununosupnmdos i i 25% | 40/47 Protacolos FFT.
=+ revision calendano \'Ea.cunal et 6. Imperativos
Tasa: Respuestas afirmativas/n® respuestas totales terapeiticos tras
cimgia

Con respecto a los items en los cuales no se ha alcanzado consenso son aquellos
relativos a la conciliacion al ingreso de pacientes pediatricos con patologias cronicas,
asi como el ajuste de dosis de farmacos en caso de que la situacion clinica del paciente

indique la presencia de una insuficiencia renal del paciente.
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UM PACIENTE. UNA HISTORIA

RESULTADOS

Diseio de un modelo de atencién
farmaceéutica infantil;: resultados de una

Fase Delphi )
prueba Delphi
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