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Continuidad asistencial interniveles

v i W Médico de Atencidn
Primaria o de institucion
geriatrica

Unidad de hospitalizacion:
Conciliacién al alta SR g Urgencias:

hospitalaria- informacién al iliacién al i
paciente -informe al alta para concihiacion al Ingreso

MAP (visor Horus) n A : hospitalario

Unidad de
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seguimiento

farmacoterapéutico
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Seleccion de pacientes

* Criterios de inclusion:

* Pacientes ingresados a través del Servicio de Urgencias del HUPHM.
* Que aportan informacion suficiente y completa sobre su tratamiento habitual.

- Solo conciliacién al ingreso: - Conciliacion al ingreso vy alta:
e >7/5 aﬁOS e > 75 anos
* Institucionalizado * Ingreso urgente a Traumatologia.

* Polimedicado (= 6 principios
activos diferentes).

* Criterios de exclusion:

* Pacientes cuya situacion clinica es critica y el prondstico a muy corto plazo es
desfavorable.
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Comunicacion del perfil
farmacoterapéutico

A Modificar Toma - Farmacia - Conciliacién de tratamiento -

Modificar Toma - Farmacia - Conciliacion de tratamiento -

Fecha Toma Hora Toma 18:01:35 hleminss W Recileulo Automaitico
B I U T amnafio - T: -
El tratamiento habitual de la paciente seglin el informe de residencia” =, con fecha es !

- Adiro 100mg: 1-0-0
- Furosemida 40mg: 1-0-1
T'::‘*:’o""’ - Amlodipino 5mg: 1-0-0

:"" ~ = | - Foster 100/ inhalador. 2-0-2

Ingress - Spiriva Respimat 2.5mg: 1-0-0
- Omeprazol 20mg: 1-0-0
= Omnic Ocas 0.4mg: 0-0-1
~ Sinemet Plus 100/25mg: 1-1-1
- Zyloric 100mg: 0-0-1
- Meiact (cefditoren) 400mg: 1-0-1 (del 18 al 25 de marzo 2014)

Le

Entrevista paciente-familiares
Horus
Fuentes de informacion Informe de residencia

Otros Informes
Renision de medicacion

Fecha Informe I dd mim Yy

Telefono de contacio |415'|55,’4'|54?5

B ru T amafio v | Ty~

De cara al alta, si se mantiene el fratamiento con bromuro de tiotropio, se recomienda revisar la posologia habitual de
Spiriva Respimat que venia recibiendo el paciente previo al ingreso. La dosis recomendada para la presentacion Respimat
de es de 5 microgramos de tiotropio administrados en dos pulsaciones una wez al dia y a la misma hora

Yy g P | H

» Cancelar [+ Recalcular [» Seleccionar Anteriores [» Aceptar « Imprimin [»» Aceptar « Informe [+ Aceptar
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Analisis de discrepancias

&M e
by ‘ M Hospital Universitario
[-——— Pu 1 de Hierro
. . Majadahonda ORDENES DE TRATAMIENTO
Conciliacion de tratamiento al ingreso hospitalario R
NEC: Pacimte:
NHC: HABITACION: NI21G FECHA DE INGRESO: 161062014 )
Procesa’ Edad 90 Afos Sarvicia: TRA
EDAD (afios): 50 SEXO: Mujer MOTIVO DE INGRESO: Inicio Proceso Alers ;. SULFAMIDAS Y Cama -
fractura pertrocantérea de fémur derecho. TRMETOPRIVSPENICILINAS
PACIENTE:
Principio Especialidad Via iosis y Oni echa echa 2EMVACciones
INSTITUCIONALIZADO: ALERGIAS:  Especificar: Activo Frecuencia Inicio | Fin
o8 @ si ) N i PA ACETILSALICIICO
‘ Alergia a Penicilina, y Sulfamidas — ACTDO 100 mmnmn 10 o 100_mg 160672014
O No O No e Couida 0135
COACDO MG COMPR)
A ENOXAPARIA 30 MG, 1
[ANTECEDENTES PERSONALES: | [TRATAMIENTO HABITUAL: . . |EEG R sc N iomas [ 160620
— - WONAPARDNA. | MGTGAS) 0114
wapmy&dﬁmbs El tratamiento habitual de la paciente sezim el informe de E ETEOLIG
residencia " YOOU" _ con facha 150672014 ex = AMBOLLA (NOLOTLL 2G ~ CADA 3 160672014 diemer con puAcstamal
Ig;EM o l'D‘JI; : - Adiro 100me comyp 0-1-0 METAMIZCL  [AMPS ML) (0816) 0114
OMMOPANa Lsquene: - Omeprazol 20me cips: 1-0-0 A PARACETAMOL 1 G 100 1
medades de demencia de cuerpos de Levy - Carvedilol 6,25me comp: 172-0-12 = MLVIAL PERFALGANIG | p CADA § HORAS | 16060014
Hmmsz‘xm - LosartanHCT 50712,5 mg comp: 1.0-1 PARACETAMOL |[V I0MGML 100 ML C12 4-16) 0114
[Ostea general - Torasemida 2 Sme comp: 0-112-0 i
[Restos de metralla en fobillo derecho o ,Of:'f o0 = CRIEFRAZOL 9 3G VI T
[FX bimaleolar de tobillo cenada o com ; 40 MG ~ CADA 24 HORAS (9 | 16062014
10 Cloe tectommn, eatarats - Quetizpiza 100mg congp: (-0-112 OMERmAzoL  |VEAL T Ay e | 160600
- Distraneurine 190me cips: 0-0-1 & ¥
- Movicol sobres: 1-0-1 B& T
ctmac it ; 5C L 16062014
Sfuaumbgsal[?emmo cognitivo, canuna con ayuda, - Onbrez Breezhaler 1 50mez inh: 1-0-0 ENOXADARDVA 17 HORAS oLia
ive en residencia - Afrovent 40meg inh: 1-1-1 (con cimara) 5T
- Optava sohucion oftalmica: 1-1-1 = TOFTL Becor 16062014
- Tobradex colino: 1-1-1 (del 14 al 22/06°2014) vs TOBEAMICINA 2 [DBT]
& .
B 025 .
COMPRIMIDO Vo i 16062014 1/4 de pastilla
[DISCREPANCIAS: TORASEMIDA | 10MG. COMPE) Coumida, 01:09
Se recomienda: = MEDICAM MO INCLUIDO | grpas 1 16062014 opava solucion colirio
- Valorar Iz posibilidad de que la paciente aporte | presentzcin d torsemida de 2.5 me, 2 que con Iz especialidad SINDA ENGULL Delole 0107 pedira famdla
disporble en Farmacia (10me) esti prescrito el doble de dosis de su posologia habitual =%
- Suspender unz de las 2 lineas prescvitas de encxaparina Y walorar ajuste de dosis i el CICr se mantiene por debajo de = MEDICAM 3O NCLUTO | graas L 16062014 losartan hidrocloctiazida
30mlimin pA 0105 pedir 2 Sl
- Valorar Ia necesidad de tratamiento Laxante temendo en
- Tener en cuenta: 062014 ouhrez hresshaler
-Losartan es un principio active disponible en el hogf / 5 . 7 Vs o .05 pedir a fmilaa
- La hidroclorotiazid puede sustifwrse en caso necsl S t I t |
s e meotapeaicn e 5 CE) Iituacion Cilinica actua - S
L0l
RECOMENDACIONES AL ALTA | / 7 f, d I . 7 d . I
Grafica de evolucion de constantes vitales oo
VR
Analitica
]
Adherencia y tolerancia: K /
16067014
CITALOPRAM | 20MG COMDY BORAS) 005
oa A LB
2 e |[ERERERA | w© T s
Farmacéutico responsable: Virginia Saavedra Quirds Fecha: 16/06/2014 ) -
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Check list para la conciliacion y validacion de tratamiento

1. Situacion basal y clinica del paciente:
v’ Consciente y/u orientado

v' Inestabilidad hemodindmica/impresiona de
gravedad/mal prondstico

2. Tolerancia oral:
v’ Dieta absoluta
v’ Previsién de iniciar tolerancia oral
v' SNG
v’ Riesgo de broncoaspiracién
3. Analitica:
v" Funcién renal
v" Niveles séricos de sodio y potasio
v" Niveles séricos de farmacos

v’ Paradmetros que determinen anemia: Hb, VCM, Fe,
ferritina, IST

v’ Plaquetas
4. Cirugia:
v INR
v" Administracién de medicamentos en el perioperatorio.

5. Medicamentos no incluidos en la guia farmacoterapéutica
del Hospital:

v" Aplicacion del protocolo de intercambio
farmacoterapéutico.

6. Farmacos de alto riesgo:
v’ Digoxina
v’ Anticoagulacién/antiagregacion
v' Metotrexato oral
v’ Opiéceos
v Insulina...

7. Criterios de prescripcidon inadecuada en el paciente
anciano:
v’ Criterios STOPP/START
v’ Criterios de Beers
v’ Lista PRISCUS

8. Profilaxis ETV:
v’ Riesgotrombético.

v’ Riesgo de sangrado:trombopenia, alteracion de la coagulacion,
hepatopatia.

9. Gastroproteccion:

v Antecedentes de Ulcera.

v AINEs.

v’ Antiagregacién/anticoagulacién.

v’ Otros farmacos que favorecen el sangrado: ISRS, corticoides...
10. Consideraciones especificas de algunos farmacos:

v" Antihipertensivos: Controlde TA.

v' Diabetes: control de glucemias.

v’ Laxantes:

v Antecedentes de estrefiimiento.

v' Tratamiento con farmacos que favorecenel
estrefimiento (opiaceos, antagonistas de canales de
calcio...).

v Inmovilismo, SCA...
v’ Suplementos minerales:

v’ Valorarel grado de estabilidad clinica, niveles analiticos y
duracién de tratamiento.

v ISRS: sindrome de retirada, incrementan INR, favorecen
hiponatremia.

v" Antiparkinsonianos: reintroducir tan pronto como sea posible.
v’ Benzodiazepinas: no recomendadas siinsuficiencia respiratoria.

v' Antipsicéticos: valorar nivel de consciencia/agitacién, precaucion
con las interacciones.

v' Interacciones farmacoldgicas: Comunicar las clinicamente
relevantes.
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Comunicacion de discrepancias no
justificadas y errores de prescripcion

e Nota farmacéutica en la Historia Clinica
Electronica (Selene).

Comentarios Farmacia (ALTA) W h E a Virginia Saavedra Quiros(Farmaceutico)

Programa de Conciliacion de tratamiento en el paciente mayor polimedicado:
Indicamos tratamiento habitual de la paciente en el formulario “Farmacia-conciliacian”.

Se recomienda:

- Aclarar la doziz de digoxina prescrita va que actualmente puede inducir a error: |a pozologia habitual de la paciente = de un cuarto de comprimide cada 48h (dias pares).

- Confirmar la dosiz de amlodipino prescrita teniendo en cuenta las TA actuales, v que =egln nos indica =u hija venia tomando medic comprimide de Smg en la cena.

- Tener en cugnta que la doziz maxima recomsndada de citalopram en pacients anciano 2 de 20mgidia debido a =u perfil de efectos adversos ezpecialments a nivel cardiaco.
- La ezpecialidad Pritor 20mg puede ser susttuida por lozartan 100mg de acuerde con &l protecolo de intercambio farmacoterapéutico en cazo necesario.

lIn =aludo

, - 4 c e )
* Via telefonica. Repercusidn clinica

e Presencial. de la discrepancia o
error detectado
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Conciliacion al alta hospitalaria

=

ORDENES DE TRATAMIENTO

de tratamiento _ e
ELETLEY 180135  peumsens O b irto Amarmn s [Fecha] — Observaciones |
S
Ll T ot - Ty sgemne
: oo
| ® m..’v:::;:.:: o3, EES e [Ep——
G e 0y 001 e
B roomg 01
e soerg 400wy 1-0-1 000 188 35 6 maze 2010 - e
| :'v;:‘v--hmd.hwﬁ“\ _— 1ogss
e — —_—
e
[Rovisita de medicecite, ) [Py [Pp—
= C—
| — EE—— e e
Jm s u Tanate - Ty ﬂ e =i
‘Do cars st e, BE e ey
L L e . P
S ——————— Recomendaciones de  Informe de alta de
5
. M s 16062014
Medicina Interna Traumatologia
P -
W Hospital Universitario ) . .
ot Majadanonda Tratamiento al alta hospitalaria
[~ Te——r— . d o
Paciente: Fecha de ingreso: 26/01/2014 H OJ a e t rata m Ie nto

Edad: Alergias: AAS Fecha de alta: 03/02/2014 Vige nte el d I’a d el a |ta

ificaciones realizadas sobre el trat reso y recomendaciones al alta hospitalaria:
- Se aumenta dosis de por regular control & de su diabetes

v Gréfica de evolucidn
de constantes vitales s e e o o i s s

- Se inicia protecciéa gastrica con pantoprazol
Se inicia tratamiento analgésico ¥ profilaxis de ETEV (heparina ajustada a fnciéa renal) por el proceso tmumatolégico actual. Se

v Ultima analitica i e s

Médico: Esther
Farmacéutico’

F L T MNSTENO T A FPCQ
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Acto Clinico:

~ Hospital Universitario NH.C:
Puerta de Hierro

aciic Majadahonda ]
Bl [ et s nir Nombre y apeliidos:
G/ Manuel De Falia, 1 Fecha de nacimiento: 04051328 | Sexo: Hambre
28220 Msjadahonda
.
Conciliacion del tratamiento
al alta hospitalaria =3

Alertas del paciente: Sin alertas conocidas.

Tratamiento domiciliario al ingreso:
El tratamiento habitual del paciente segin el informe de residencia " ", con
fecha 11/12/2014 es:
- Atrovent 20 meg/puls inhalader 1-1-1 [con cdmara)
I nfo r m e d e - Flumil 600mg comp 0-1-0
- Risperdal 0,5mg comp 1-0-0
Dormicum 7,5mg comp 1 comp antes de acostarse
Ispaghula 3500mg sobres 1-0-0

efge [ Y 4 ’
- Paracetamol 1g sobres 1-1-0
co n c I I a c I O n a a a Fuentes de informacidn: Informe de residencia
Fecha del Informe: 11/12/2014

[ e Modificaciones realizadas al alta hospitalaria sobre el tratamiento domiciliario:
h O S I t a I a r I a - Seinicia tratamiento con levofloxacing (hasta el dia 11 de marzo de 2015).
- Se disminuye la dosis de quetiapina con buen control sintomatico durante el ingresa.
- Seinicia tratamiento analgésico y profilaxis de ETV (clexane) por el proceso traumatoldgico
actual.
- Sesuspende el tratamiento con flumil.
Tratamiento al alta italaria:

- Prevencién de ETEV con heparina de bajo peso molecular a las dosis habituales (cexane
40mg/dia) el tiempo establecido por Traumatologia.

- Analgesia con paracetamol 1 gr cada 8 h v.o. alternando con Molotil 575mg, 1 cdpsula
cada 8 h v.o.

- Atrovent 20 mcg/puls inhalador: 1-1-1, {con camara)

- Risperdal 0,5mg comp: medio comprimido en el desayuno (0,25mg/dia)

- Dormicum 7,5mg comp: 1 comprimido antes de acostarse.

- Ispaghula 3500mg sobres 1-0-0

- Levofloxacino 500 mg: 1 comprimido cada 24 h w.o. hasta el dia 11 marzo, luego
suspenderlo.

Recomendaciones v observaciones al alta hospitalaria:

- Se recomienda valorar reducir la dosis de dormicum [midazolam) si la situacion clinica del

paciente lo permite.

4mPaSQ #.- . Investén & o=

b L ek s EIGUALDAD LI - FUNDACION ESPANOLA
P Sk il a a FATN " SOCIEDAD ESPANOLA DE DE CALIDAD ASISTENCIAL

CALIDAD ASISTENCIAL



Resultados

2013 2014
Num.‘ Den. ‘Indicador Num.‘ Den. ‘Indicador
Conciliacion al ingreso

Cobertura respecto al total de pacientes
ingresados (pac. conciliados/pac. ingresados)

585 [25.092| 2,3% 845 (25.818| 3,3%

Cobertura respecto de los pacientes candidatos

0, 0,
(pac. conciliados/ pac. candidatos) >85 | 831 704% | 845 | 987 85,6%

0 - .
N2 de pacientes con 1 6 mas errores de 138 | 585 23.6% 183 | 845 21.7%

conciliacion
Errores de conciliacion/paciente conciliado 218 585 0,37 255 845 0,30
Errores de conciliacion/farmacos analizados 218 | 8.487 0,03 255 |11.999 0,02

Conciliacion al alta

Cobertura respecto al total de pacientes

0,
ingresados (pac. conciliados/pac. ingresados) 294 1258181 L,1%

Cobertura respecto de los pacientes candidatos

0,
(pac. conciliados/ pac. candidatos) 294 | 318 92,5%

0 - .
N2 de pacientes con 1 6 mas errores de 81 294 27.6%

conciliaciéon
Errores de conciliacidon/paciente conciliado 129 294 0,44
Errores de conciliacion/farmacos analizados 129 | 4.381 0,03
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Conclusiones

1. El ejercicio constante de la conciliacion y validacion de la medicacion ha
contribuido a la instauracion de una cultura de seguridad y calidad en la
continuidad asistencial del paciente, minimizando la intervencién farmacéutica
a medida que se consolida el papel del farmacéutico, y que se implican otros
profesionales sanitarios.

2. La metodologia empleada para llevar a cabo la conciliacion de la medicacion
puede ser aplicada en otros centros hospitalarios con sistemas informaticos de
caracteristicas similares, si bien, siempre podra ser susceptible de ser adaptada
a las necesidades y caracteristicas de los profesionales y pacientes que
intervengan en el proceso.

3. La colaboracién entre los profesionales sanitarios enriquece la practica clinica y
maximiza los beneficios de la terapia farmacoldgica del paciente.

L ; L >
:@ PaSQ {é ?e%s&mmmcm!s mV%ten FUNDACION ESPANOLA

SOCIEDAD ESPANOLA DE DE CALIDAD ASISTENCIAL
CALIDAD ASISTENCIAL



