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Prdogo

Las Unidades de Cuidados Criticos son unosiaddos centries en los hospitales modernaoAl
mismo tiempo los cuidados inteives se extienden a cualquier area del hospital donde un
enfermo esté en condicion critica. La creciente complejidad de los pacientes, el soporte de
multiples 6rganos en fallamuevos desafios en la cirugia y las sobrevidas alcanzadas aretes<
trasplantes enfrentan al médico y la enfermera dedicados al paciente gravemente enfermo a un
desafio continuo en la toma de decisiones y en su exposicion al error.

Los errores eral prescripcion, validacién, dispensacion y administracion de farmacos son una de
las causas mas importantes en los eventos adversos que generan morbilidad o muette en
paciente hospitalizaddzn el manejo del enfermo critico estos ocurren con mayor é&ecia.

Los medios ideales para evitarlos, no siempre estan disponibles en todas las instituciones, ni en
todos los horarios queaina tarea permanente requieréSon adn pocas las instituciones que
disponen de farmacéuticos clinicos trabajando el area o @greh implementados sistemas de
validacién permanente por pge de la Farmacia hospitalariAlin menos las que disponen de un
sistema de prescripcion electronica adecuado y que cuente con barreras o herramientas que
ayuden a impedir el error.

Esta iniciatia dedicada al farmacéutico clinico que se desempefia en cuidadosivtgres sin

duda, una ayuda valiosa para disponer de un instrumento de consulta inmediata y agil,
relacionadacon los farmacos mas usados en el cuidadtensivq conocer su adecuada
prescripcion, interaccionesy mecanismos de control Permitira que los profesionales
responsables, puedan realizar una conciliacién entre las medicaciones que el paciente trae
indicadas y las nuevas que se agreguen (evitando interacciones inadecuadaidadpx Sin

duda facilitard una prescripcion correcta, mejorara el proceso de validacion y alertara sobre la
vigilancia de efectos adversdss una clara contribucién a la mejora en la calidad y seguridad del
paciente critico.

Dr. Eduardo Schtdler
Director Médico
Hospital Uiiversitario Austral



La creciente complejidad de los pacientes que se internan en &reas criticas, sumado a la creciente
sofisticacion de la tecnologia que brinda soporte vital a dichos pacijeritase que
necesariamente se trabagen un entrenamientacontinuo del personal involucrado y que desde

las conducciones se defina una estrategia de coordinacion entre distintos especialistas de modo de
garantizar la mayor seguridad posible para los pacientes minimizando el error.

En este serido, los roles van cambiando, y hay que inventar distintas formas de relacionarse entre
los profesionales.

La integracion del farmacéutico dentro del equipo multidisciplinario de trabajo en las areas
asistenciales le agrega un enorme valor al trabajo @ty los beneficiado®a los médicos, los
enfermeros yos farmacéuticos que aprenden cada uno de los conocimientos del otro, pero sobre
todo los pacientes que son los destinatarios de las mejores préacticas.

Felicito el esfuerzo realizado por los aut®de este trabajo y creo que es un ejemplo para replicar
en otras areas asistenciales ya que el beneficio para el sistema de séduesta a la vista.

Dr. Jorge Lantos
Director Médico
Sanatorio de los Arcos

La seguridad en el paciente ésy el tema masmportante que encontramos como
desafioenlos profesionales de la salud.

Las areas criticas son los lugares donde los procedimientos se multiplican y es donde
aumentan los riesgosle eventos adversos. La cadena geescripcion, validacion,
dispensaciény administracion del medicamento es fundamental para lograr la
recuperacion de nuestros pacientes.

La idea de SATE instrumentar este manual para el farmacéutico climdeoUTles una
herramienta fundamental para lograr informacién rapida y eficienten cptimos
resultados para el paciente. En nuestra institucion nos sentimos identificados con esta
linea de trabajo, la implementamos y logramos un verdadero trabajo de integracion y
como resultado mejoramos nuestros indicadores de calidad.

Estos resultadosos permiten reafirmar nuestra idea y recomendar a las instituciones de
salud la formacion e incorporacibn de farmacéuticos clinicos en los equipos
interdisciplinarios de las unidadesiticas.

Dr. Carlos Parola
DirectorMédicoGeneral
Sanatorio Allend&SA



Disponer de un farmacéutico clinico enld€&l no es simplemente una ayuda técnica en lo
que se refiere a farmacos y fluidoterapia sino giregrado al equipo clinicayuda a
individualizar a cada paciente con sus necesidades particulares en redaldérvariantes
cinéticas y dinamicas que puedan aparecer. Es fundamental generar decisiones rapidas
pero interdisciplinarias para reforzar la seguridad del paciente critico y garantizar la
efectividad clinica.

Dr. Pablo Pratesi
Jefe de Unidad de Cuidasltntensvos
Hospital Uiversitario Austral



EVOLUCION HISTORICA DEL FARMACE HOSPITALARIO

INTRODUCCION

La Real Academia Espafiola define al Farmacé(diedat. LJK I N I OS dzii Qg0 dza 0
LISNE2Y | 1jdzST LINRP@GA&GF RSt O2NNBaLRYyRASYGS
hiNIF RSTAYAOAsY Yi & | YLX Al es QE hSiankl ddj dzS
la saludexperto en medicinas y farmacos, y en l#a#cion de los medicamentos con fines
0SNF LISdziA O2a Sy St aSN) KdzYl y2é

Sin embargo la sociedad, aun en la actualidad, no tiene un cabal conocimiento acerca de
las funciones y el verdadero rol que desempefia el farmacéutico, tanto en el ambito
oficinal como e el hospitalario.

Realicemos una prueba sencilla para ratificar lo expuesto en el parrafo anterior. Ante las
siguientes situaciones hipotéticas:

Situacién 1 Escuela primaria, la maestra solicita a sus alumnos que expongan las
profesiones de sus padres.

Stuacién 2 Escuela secundaria, orientacion vocacional, mesa de salud que incluye a un

farmacéutico.

Situacién 3Dos personas conversan acerca de sus profesiones y una de ellas le expresa a

la otra que es farmacéutico.

¢, Cual creen ustedes que seria lan@ra respuesta recibida en los tres casos al expresar

que la profesion es la darmacéuticd?



[ | NB & LldzSa it NEOAOGARLE Sy | deditag® XeNder RS  f
YSRAOI YSy(i2a¢

Si a las situaciones hipotéticas planteadas, le agregaramos la Giolagblele contestar

que la profesion es la darmacéutico hospitalariof | NB a lLJzSadl = OF &aiA dzy/t

pero, ¢qué hace un farmacéutico en un hospitab

Nuestros afios de experiencia, y la amplia bibliografia editada por los expertos, nos
llevarian aredactar varios libros que exponen, destacan y desarrollan el rol del
farmacéutico en las instituciones de salud, en las farmacias oficinales y el importante
aporte que representa para la sociedad en general.

Nuestra profesion, a pesar del desarrollo ohtenen las uUltimas décadas, indlue en
Argentina, nos enfrenta a una realidad que no podemos nelgapercepcion de la
sociedad, respecto al rol del farmacéutico, es inversamente proporcional a la formacién
gue recibimos en las carreras de grado y desfgrado y a las variedad de tareas que
realizamos diariamente.

Se puede decique muy pocas profesiones tienen tanta variabilidad de especializaciones
y, a su vez, tanta variabilidad de roles dentro de la propia especializacion ya que, cada una

de ellaspor si misma, presenta un desarrollo propio y comp{&jer Gréfico 1).
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Esterilizacion

Gréfico 1.BazzanoM. ICGF. 2013

EVOLUCION HISTORICA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA Y DEL ROL DEL FARMACEUTICC

La Farmacia, desde épocas remotas ha estado ligada al medicamento, y, el farmacéutico,
era consideradoamo el encargado de la obtencién de las drogas y su procesamiento con

el fin de obtener medicamentos.

Los avances en las ciencias farmacéuticas, acompafiados por el crecimiento dédiadact
industrial, especialmente después de la segunda guerra murmggiakraron la obtencion

de nuevos medicamentos, de nuevas moléculas y de nuevas formas farmacéuticas y, esas
circunstancias, han sido un punto de inflexion en el rol del farmacéutico.

El farmacéutico se alejé de ese rol de elaborador de medicamento®gidaiad comenzo

a identificarlo como el profesional que entrega y/o vende el medicamento al paciente, sin

que ello genere, inclige hasta hoy, un valor agregado.
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Es recién a partir del afilo 1965 cuando el farmacéutico comienza a desarrollarse en el seno
de algunos hospitales, con una participacioniacen el curso clinico del paciente. Esta
oportunidad fue promovida, y tomada, por un grupo de farmacéuticos de hospital con
inquietudes por aplicar sus conocimientos terapéuticos para que los pacientes
hosptalizados se vieran beneficiadidc Leod y cols., 1979).

Como lo expusiéramos anteriormente, la evolucion real de la Farmacia Hospitalaria se
contrapone completamente con la percepcion social del rol del farmacéutico.

En la década del 60 se asociabdaainacéutico sélo como el profesional encargado de
elaborar los medicamentos y, en la actualidad, se continla asociando en alto grado, salvo
excepciones, la figura del farmacéutico en las instituciones hospitalarias, a solo la gestion
de compras y la prasion de los medicamentos.

Pues si nos preguntamogCual fue la evolucion real de la Farmacia Hospitalarna®
sorprenderiamos con la respuesta.

Grafico 2: Eoluddn de la Farmacia Hospitalaria (resumido)
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El desarrollo de la farmacia hospitalare @nsolidé gracias a un pilar fundamental:
capacitaciéncontinua del farmacéuticq sin ello, la realidad actual de los servicios de
farmacia, en las instituciones de salud, seria completamente distinta.
Y si nos preguntdramogCual fue el motor que pritid un desarrollo tan vertiginoso de
la farmacia hospitalaria®as respuestas pueden ser variadas pero, las dos en que todos
estaremos de acuerdo, seran:

1 La Gestién por Procesos

1 La Farmacia Clinica
Por definicién la farmacia hospitalaria és@ra @pecialidad farmacéutica que se ocupa
de servir a la poblacion en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion,
preparacion, adquisicion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras
actividades orientadas a conseguir una utilizacepropiada, segura y econémica de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el
K2alLAaGlrt @& Sy adz t YOAG2 RS AYyFEdzSYyOAl o
Como surge de la bibliografia, los paneles de expertos expresan que el sistema de
utilizacion de medicamentos en el ambito hospitalario estaba integrado por cinco
procesos principales:

1 Seleccion

1 Prescripcién

1 Preparacién y Dispensaciéon

! Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
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1 Administracion
1 Seguimiento
En la actualidad se incluyeron los procesos de:
1 Revision y alidacion de la prescripon por el farmaceéutico (incluye la
Conciliacion)
1 Monitoreo

DE LA TEORIA A LA PRACTTOMPARTIENDEXPERIENCFAS

La bibliografia avala la importancia del rol del farmacéutico en las instituciones de salud
pero, aun en la actualidad, es dificil desarmoBarvicios de farmacia que no desarrollen
solamente funciones propias y de manera centralizada.

El objetvo de este capitulo es el de compartir con ustedes como hemos desarrollado un
Servicio de Farmacia Hospitalaria en Argentina.

Nuestra institucion fueinaugurada en el afio 2000 y, el Servicio de Farmacia, crecio
conjuntamente con el desarrollo de la misma.

Desdeel principio decidimos utilizagl modelo espafiol para desarrollar nuestro servicio.
No fue una taea sencilla perosabiamos claramente, cudl eerla meta a la que
pretendiamos llegar.

Teniamos claro, que lo principal era asentar el Servicio de Farmacia puertas adentro: no

podiamos ofrecer servicios externos si nuestra gestion interna no estaba consolidada.

2 Experiencia Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Ausi6l2014)
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Para ello, basandonos en los estandaiaternacionales, comenzamos a trabajar
fuertemente en la gestion por procesos de todo el sistema de utilizacion de
medicamentos.

Nuestras primeras tareas estaban basicamente relacionadas con la adquisicion de insumos
y medicamentos y la dispensacion de fismos.

Desde el comienzo redactamos los procedimientos de cada uno de los procesos que
incorporabamos y, que luego, constituyeron nuestro manual de procedimientos, asi como
también definimos la misién y la visién del servicio. Esta metodologia dejdréla
fundamental para el desarrollo y crecimiento del servicio.

Los pasos siguientes fueron la constituciéon del Comité de Farif@€)a del Comité de
Insumos Biomédicos (Cl@)desarrollo del area de mezclas intravenosas, el desarrollo del
area de prearaciones magistrales y la incorporacion del farmacéutico como miembro del
equipo de la unidad de investigacion clinica (ensayos clinicos).

La creacion del Centro de Informacién de Medicamentos, se convirtid en el primer nexo
gue nos permiticcomuwnicarncs con el resto de los integrantes del equipo de salud, el
segundo paso fue la incorporacion del farmacéutico en las unidades de hospitalizacion.
Una vez consolidada la gestiiivierna del servicio comenzamasincorporarnos al equipo

de salud. La Unidad deuidadodntensivos (UCKue el primer sector que visitdé una de las
farmacéuticas clinicas, el sector de Pediatria y la Unidad de Cuidados Criticos Pediatrico
(UCIP¥ue el segundo paso y el Servicio de Internacion General fue el que comenzamos a

visitaren tercer lugar.
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Las tres farmacéuticas participaban de los pases de guardia, validaban las indicaciones
médicas y realizaban el seguimiento de los materiales descartables. El recurso humano era
escaso, como ocurre usualmente en casi todas las institesjopor lo que, las
farmacéuticas dedicaban parte de su carga horaria en las unidades de hospitalizacion y el
resto de las horas a acdidades de gestién dentro del servicio de farmacia.

Paulatinamente nos integramos al equipo y, en poco tiempo, las ernerones
farmacéuticas aumentaron tanto cualiteh como cuantitatzamente.

Sin embargo, continuar con el desarrollo de este modelo de servicio no fue sencillo, la
crisis del afio 2001 nos obligd a desandar todos los logros obtenidos ya que las
farmacéutica debieron dejar de participar en las unidades de hospitalizacion para
regresar a realizar sus funciones de manera centralizada en el Servicio de Farmacia.

Para nuestra sorpresa, al poco tiempo, los jefes médicos comenzaron a solicitar la
presencia del fanacéutico en los servicios. Casi sin darnos cuenta, habiamos dado un
gran paso logrando que los integrantes del equipo de salud dejaran de lado la percepcion
del farmacéutico como aquel profesional ahorrador, fiscalizador y poco accesible, que se
dedica slamente a comprar y dispensar medicamentos e insumos biomédicos,
desarrollando sus aieidades exclusamentedentro del Servicio de Farmacia.

Los médicos y enfermeros reclamaban la presencia de los farmacéuticos como aquel
profesional integrado en el equo de salud que participa identificando, previniendo y
resolviendo los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), los errores de
medicacion (EM), las reacciones adversas a medicamentos (RAM) y los acontecimientos

adversos por medicamentos (AAM).
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Luego de un tiempo regresamos a las unidades de hospitalizacion y ello nos permitid
desarrollar el Servicio de Farmacia que enuncidbamos en nuestra Mision y Vision.

Afios después, cuando ya estaba consolidada la figura del farmacéutico, tanto dentro de
la farmacia como fuera de ella, avanzamos con la incorporacién del servicio de compras
de medicamentos e insumos biomédicos dentro del Servicio de Farmacia y la gestion de
las farmacia satélites del centro quirtrgico y del servicio de emergencias. Los
farmacduticos fueron requeridos como integrantes de los comités institucionales de
Infectologia(CCl) Seguridad del Pacient&P) Etica y de Historia Clinica (ademas de los
citados precedentemente). El servicio se consolidd como efector de la ANMAT, sus
farmacéuticos se destacaron como disertantes en congresos y conferencias nacionales e
internacionales, y el logro final del servicio fue la concrecion de un gran suefio: la
residenciade Farmacia.

El liderazgo de la direccion del Servicio de Farmacia fue urr feleie para lograr el
crecimiento del mismo, a lo que se sum@, un equipo de trabajo comprometido con el
logro de los objavos propuestos.

ESCENARIO ACTUAUNA OPORTUNIDAD PARA FORTALECER EL ROL DEL

FARMACEUTICO HOSPITALARIO

Todos los farmacéuticos hosgarios conocemos lo que hemos tenido que afrontar y
demostrar para ser reconocidos, en primer lugar, por las direcciones y gerencias de las
instituciones de salud (quienes hasta hace poco tiempo no comprendian completamente

el rol de gestidon del farmacéuoo hospitalario y el impacto econdmico y financiero en la
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institucion) y, en segundo término, para ser valorados en nuestro rol clinico y ser incluidos
como miembros del equipo de salud.

Sin embargo, nuestros esfuerzos han sido fructiferos y hoy estaoseshando aquello

gue hemos sembrado durante tantos afios.

En lo que respecta al marco legal, hemos logrado que el Ministerio de Salud de la Nacion
LJdzo f AOF N} Sy St . 2fSGNY hFAOAI t DR&riz deRNI MoK
Organizacion y Furamamiento de  Farmacias Hospitalarias de Establecimientos

' aAaGSYyOAlFfSa 02y LYGSNYyIOAsyéd

Esta normat/a tiene como origen y antecedente la Resolucion Ministerial 641/2000, que
establecio los lineamientos para el marco norivatde la organizacion y funciamiento

de las farmacias hospitalarias. La Resolucién 1023/12, es complementaria de laiveormat
citada precedentemente y establece las directrices de organizacion y funcionamiento de
los servicios de farmacia hospitalaria y una nueva grilla de haldilitaektegorizante.

Por lo tanto, la normava ministerial dictada en el afio 2012 pretende dar cumplimiento al
objetivo de la Habilitacion ategorizante, en forma homogénea, armonica y periddica de
todos los servicios de farmacia hospitalaria, tanto losetelientes de establecimientos

de internacion publicos comerivados siendo el farmacéutico el Unico profesional
autorizado para asumir la direccion técnica.

En resumen, actualmente, todos los servicios de farmacia de los nuevos establecimientos
de saludseran habilitados por la autoridad de aplicacion como Farmacias Hospitalarias,
con un farmacéutico como director técnico a su cargo, y desaparece la habilitacion

integral de la institucion en la cual el servicio de farmacia era considerado como un

17



deposib donde los directores médicos eran los responsables de la compra de los
estupefacientes y psicotrdpicos controlados.

La resolucion considera que, caras a un futuro cercano, todas las instituciones sanitarias
deberan realizar la habilitacion como Farmatiaspitalarias.

A este logro obtenido en el marco legal, se suma el reconocimiento, de las organizaciones
y entidades internacionales de acreditacion de instituciones de salud.

Por ejemplo, Joint Commission International (entidad que tiene conisd®n mejoar la
seguridad y calidad de la atencién al paciente en todo el mundo), en su manual de
estandares de acreditacion para hospitales, avala un modelo de utilizacion de farmacos en
el cual el farmacéutico hospitalario desempefia un rol relevante.

Hasta la sgunda edicién del citado manual, los estandares relacionados al circuito de
utilizacion de medicamentos, estaban contemplados dentro de los capitulos que
conforman el mismo. A partir de la tercera edicidn, se establece un capitulo propio para el
dManejo yUso de Medicamentgs o6 aa | X YlLydzrf HAammO

COMENTARIOS FINALES

La misién de la farmacia hospitalaria es la de afiadir valor al proceso asistencial a través de
la atencionindividualizadaal paciente mediante una farmacoterapia eficaz segura y
eficiente.

El cecimiento de la farmacia hospitalaria ha sido vertiginoso, hemos pasado de la
formulacion magistral a la farmacogendmica en la atencion personalizada al paciente, a
las innovaciones en la farmacoterapia, al desarrollo de nuevas tecnologias y a las

aplicacones de las TIC (tecnologias de la informaciéonyunicacioi.
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La farmacia hospitalaria seguira creciendo en la medida que los farmacéuticos
continuemos capacitandonos para incrementar nuestras competencias en conocimientos,
habilidades y actitudes.

Los &rmacéuticos debemos garantizar la seguridagfectividaddel medicamento pero,

para ello, no podemos abandonar las funciones basicas de gestidn que se constituyen
como nexo de relacion con las funciones asistenciales.

Hemos recorrido un largo camino mpeaun, quedan muchos logros y ohyets por
alcanzar, y, para ello, el farmacéutico hospitalario cuenta con herramientas
diferenciadoras que le permiten tener una participaciactiva en todo el circuito de
utilizacion de medicamentos con la finalidad aamtar la seguridad del paciente
disminuyendo los errores asociados a la utilizacion de medicamentos

La farmacia hospitalaria es una realidad en plena etapa de expansion en el mundo y en
Argentina y, dependerd de nosotros, los farmacéuticos, liderar espacto que se ha
creado para etlesarrollo de nuestra profesion y para servir mejor al paciente.
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INSERCION DEL FARMACEUTICO EN UCI

FUNCIONES

Una de las principales fumcies del farmacéutico enUCl es la obtencién de
documentacion clinica del paciente, aplicando sus conocimientos biofarmacéuticos y
farmacocinéticogpara la prevencion, deteccion y resolucion de problemas relacionados

con medicamentos (PRM)

1 Realizar la seleccion para un uso racional y eficiente de los medicamentos en las
diferentes patologias clinicas.

1 Recopilar y registrar bioestadistica.

7 Lectura ctica de la literatura cientifica para dar un mejor soporte al equiaca

71 Aplicar métodos de deteccién, andlisis y prevencion de errores en medicacion

(EM).

ACTITUDES

La conducta que debe tomar el profesional farmacéutsode una gran apertura la
comunicaciéon y colaboracigrasi también como de responsabilidad y respeto hacia el
equipo clinico interdisciplinario y sobre toddacia el pacientecentro principal de su
guehacer diarioDebe tener orientacion hacia el conocimiento y resolucion de PRM y

las necesidadede todo el equipo clinico en relacion a la farmacoterafiaproceso de
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manejo y uso de medicamentos es un proceso de colaboracion multidisciplimario

puede entenderse de otra manera

HABILIDADES

1 El farmacéutico debe desarrollar di@s habilidades que aportaran valor a la
farmacoterapia.

1 Desarrollar un enfoque globaitegral en todas las fases de tadena terapéutica
del medicamento

1 Interpretar, validar correctamente la prescripcibn médisabre la evidencia
protocolosterapéutics.

1 Identificar oportunidades de mejora en su gestion con una actitud siempre

proactva ante las sugerencias del equipo clinico.
ACTVIDADES

Autores americanos de los afios 1960 introdujeoh O2 Yy OSLJG 2 RSI NB &I N I C
y con €l se introduce el nuev reto del profesional farmacéutico en el modelo que

entonces comenzaba.

En nuestro tiempo, este concepto que no se defini6 de modo Unico sino akierdguel
momento, ha alcanzado variantes enormes. Sensidero importante establecer un
consenso espafid (Consenso sobre Atenciomrfacéutica) a fin de unificar criterios. Se
puede decir que las funciones estan orientadas a las taresismidas en la siguiente

tabla.
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Tabla 1Funciones del farmacéutico segun el consenso

Orientadas al Orientadasal paciente

medicamento

Adquisicion Dispensacion Consulta Seguimiento del
Formulacién farmacéutica tratamiento
magistral farmacoldgico

Custodia Formaciéon en uso

racional
Almacenamiento Educacidrsanitaria
Conservacion Farmacovigilancia

Es fundamental intgrarse a la ronda médica de cdd&ly documentar la asistencia.

71 Identificar a partir de la revisién de las prescripciones y de la historia clinica, la
terapéutica farmacolégica de cada paciente (interacciones, RAM, dosis sub
terapéutica o sobredosis, diss toxicas, contraindicaciones fisiopatoldgicas o
farmacoterapéuticas).

1 Proporcionar informacién del medicamento prescripto al personal médico y a
enfermeria para colaborar en la identificacion y forma de dispensacion en las dosis
terapéuticas, compatibiliad, estabilidad, farmacocinética del medicamento, como
asi también en la eleccion de farmagcaiiplicidades terapéuticas, ajuste de dosis

especiales, valoracion de todos los aspectos relacionadasadministracion del
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medicamento, via, forma farmacéo#i, velocidad de administracion,
compatibilidad con el vehiculo, interacciones Yy contraindicaciones de
determinados medicamentos en pacientes de riesgo. Control de las interacciones
farmacoldgicaselevantes compatibilidades farmacoldgicas de aquellosrfacos

de administracion parenteral.

Participar en la elaboracién de protocolos de uso de medicamentiiasde
practicaclinica (GP@n conjuntocon el equipo clinico.

Participar en las sesiones clinicas del servicio.

Realizar monitorizaciones farmacosg@éuticas y farmacocinéticas para la
evaluacion de concentraciones séricaguystes posologica.

Conocer técnicas de manejo del paciente de UTI en lo que respéetiance de
fluidos, electolitos y equilibrio acido base.

Entender el manejo d&a farmacderapia de pacientebajo asistencia respiratoria
mecéanica (ARM)

Conocer la farmacocinética y farmacodinamia de medicanssgosituaciones de
stress, sepsis, insuficiencia renal y hepatica.

Conocimiento de los diferentes sistemas de administracion dedéos, bombas

de infusion, etc.

Proponer intercambio terapéuticouando sea conveniente para el paciente

Proporcionar la respuesta a todas las necesidades farmacolégicas del servicio.
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IMPORTANCIA DE LA VALIDACION DE LA PRESCRIPCION MEDICA

La validaciores un proceso mediante el cual el profesional farmacéutico a través de sus
conocimientos realiza la interpretacion, valoracioncgnfirmacion de la prescripcion
médica. Es una agtdad de prevencion, identificacion y resolucionigM basados en el

doblecontrol de la indicaciéon médica.
El proceso incluye:

1 Interpretarla prescripciérmédicay confirmar su idoneidad
1 Monitorizar clinicamente el esquema terapéutico en el paciente concreto con

todas sus peculiaridades

Los siguientes capitulos de este vokmm ofrecen informacién sencilla y clave para la

validacion de la prescripcion.
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CATEGORIZACION DE LOS PACIENTES INTERNADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS SEGUN COMPLEJIDAD Y FUNCION

Los sistemas de clasificacion de pacientes permiten estimar las necesidzdbs de

atencion teniendo en cuenta caracteristicas clinicas y funcionaleslos mismos,
permitiendo ademas,una adecuada utilizacion des recursos incluidos los recursos
humanos, convirtiendo esta herramienta en una ventaja competitiva paradtesrsas de

salud

Por otro lado, el grado de detalaportado por estos sistemas de clasificagids permite
localizar desde unéptica clinicaen cuales procgos asistencialesxiste 0 no potencial de
mejoray comparar los resultados arrojados con @#enidos en otras instituciones.
Desde una perspectiva micr@onstituyen un conjunto de indicadores de calidad vy
eficiencia asistencial.

[ FGSTA2NAT F OAsy RS LI OASy(iSa asSagy adz a/ 2YLX S2ARI

La evaluacion y atencion basada en la cejigdd farmacol6gica es un sistema que permitira
clasificar a los pacientes para su posterior seguimiento. Es un proceso integral ya que se evalla no
solo la terapia medicamentosa, sino que se considera el entorno y la evolucién fisiopatolégica del
pacieng, realizando de este modo recomendaciones individuales de seguridad y eficacia.

Segun las caracteristicas del paciente, estos pueden ser mas o menos complejos desde el punto
Farmacoldgico y Farmacocinético, por lo que la eficacia y la seguridad depiatermacoldgica
pueden verse alteradas.

El sistemade priorizaciénplantea realizar primeramente la clasificacion de los pacientes
internados, para su posterior evaluacion de terapia medicamentosa y atencion
farmaceéutica.

Proceso de Categorizacion ygagmiento

1./ G§S3A2NAT I OAsy RS LI OASyiSay &aa2RSt2 RS /
2.t N2POSa2 RS IytftAaAaY a9@Ffdad OAsy RS € &GS
3.tfly RS FGSYyOAsyY AGLYGSNBSyOAzySa & { S3dz
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Para comenzar gbroceso, es imprescindible conocer y tener acceso a la Historia Clinica del
paciente, a través de la cual obtenemos los datos clinicos necesarios para su clasificacion.

Las siguientes variables son las que utilizaremos a la hora de categorizar a IotepaieAlta,
Media y Baja complejidad.

Variables a considerar:

1 Numero de medicamentos que recibe el paciente y/o medicamentos de alto riesgo
1 Funcion renal

1 Valores de bilirrubina total y RIN
1 Peso corporal

1 Dias y/o evento de hospitalizacion
1 Score Apache Il

Nota: cabe aclarar en caso de no utilizar el Score Apache II, el mismo puede ser reemplazo por el
Score adoptado en su Unidad de Terapia Intensiva.

Comparando los datos obtenidos de las variables analizadas en la Historia Clinica con los valores
de la taba de referencia, es que podremos priorizar a los pacientes seguin su complejidad para su
posterior seguimiento y evolucion.

Valores de categorizacién segin Tabla de referencia

VARIABLES 1 2 3
1  CANTIDAD DE Menoroiguala9 Entre 10y 15 Mayor o igual a 16,
MEDICAMENTOS (incluyt o farmacos de alta
agregados sueros) complejidad
2 FUNCION RENAL CICr>50 30<CICr<50 CICr<30 o Terapia
de Soporte Renal
3 PESO CORPORAL 50<PESO<100KG 100<PES0O<120 >1200<50
18<IMC<30 31<IMC<40 IMC>50 o IMC<18
4 DIAS YYEVENTOS DE Entre 1y 14dias Entre 15y 18 dias Mas de 18 dias y/o
HOSPITALIZACION evento adverso
grave
5 METABOLISMO BT<2,0 y/o RIN<1,8 BT: 2,12,9 y/o RIN: BT>3,0 y/o RIN>2,!
1,82,3
6 SCORE APACHE Il Oal4d 15a29 >30

28



Los pacientes seran clasifilces segun:
Baja complejidad, valor asignando de 0 a 5
Mediana complejidad, valor asignado de 6 a 10

Alta complejidad, valor asignado de 11 en adelante

Una vez finalizada la categorizacion debemoscompletar la hoja de seguimiento
farmacoterapeuticovolcando los datos y valores obtenidos de la tabla anterior.

2. Proceso de andlisis: Evaluacién de la terapia medicamentosa

En esta etapa se estudiaran solo aquellos pacientes clasificados dentro del grupo de alta
complejidad.

Se completara el Formulario derRieFarmacoterapéutico y se realizara la evaluacién de la terapia
medicamentosa, teniendo en considerando los siguientes puntos:

9 Conocer la historia clinica del paciente, el diagndstico actual y motivo de ingreso.

1 Identificar si existen factores farmacgiéos como posibles causas en su hospitalizacion
actual.

1 Conciliacion de medicamentos y evaluar en conjunto al equipo médico el reinicio de
farmacos en cuanto el paciente esté en condiciones de recibirlo.

1 Evaluar la farmacoterapia.
Indicar interacciones fanacoldgicas clinicamente importantes.

Evaluar PRM/ optimizacion de tratamientos (antimicrobiano, anticonvulsivantes, etc)

3. Plan de atencion: Intervenciones y seguimiento

El principal objetivo de la atencion farmacéutica es mejorar la calidad de la@tesdcpaciente,
garantizandda terapéutica farmacolégicaonea, eficaz y segura.

Se deben registrar todas las observaciones clinicas y/o recomendaciones a la tprapsh
farmacéutico realice, asi como también derdasomendaanes de monitorizaciéde parametros
clinicos y/o bioquimicos que se sugieren.
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Es de suma importancia seguir en el tiempo las intervenciones realizadas y dejar registro de todo
lo evaluado y apuntado.

Hoja de Seguimiento

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Fecha HC Paciente Cantidad Me| CICr |Metab | Peso | Dias | VALOR
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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

Hoja de seguimiento
PATENTE: Valoracion:
HC: Alergias:
Edad: Sexo:
FECHA MEDICAMENTC VIA DOSIS 1 2
INTERVENCIONES:
FECHA PRM SEGUIMIENTO
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EL PERFIL FARMACOTERAPEDHCOACIENTE DE UCI

INTRODUCCION

El perfil farmamterapéutico (PF) es la herramientenas accesible de que dispone el
farmacéutico paa colaborarapropiadamente era reducciéonde PRM, deteccion de RAM
y a aumentar la eficacia terapéuticaHay dversos modelos de PF, uno de logs
recomerdados es el maglo americanogue tiene incluidos los diez pasos para disponer

de informacién completa y necesaria para hacer monitqfo

Para la Asociacion Farmacéutica Ameridg®PH)] I RSTAYAOAsy Sa f
PFes un registro de informacion relah a hteraph I YSRA O YSyG2al RSt
EstePFcontribuye amejorar el cuidado de la salud con la colaboracion del farmacéutico
en eldesempeiio de sudeberes profesionales.

El Segundodhsenso de Granada ha categorizado los elementos de menittel @ciente en seis

categorasunicasy excluyentes a saber (3)
T NECESIDAD

PRM1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicaciéon que

necesita (problema de omisian)

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecueadiactbir un medicamento queo

necesita (problema de comisian)

3 Disefio de un perfil farmacoterapéico para reducir los errorede medicacia en los pacientes con
necesidades especiales de monitoreo. Fajreldines, Bazzano, Davide, Pellizzari. Revista de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria,. 881 Afio 2009
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1 EEFEQVIDAD

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de unaiingfechocuantitativa

o cualitativade la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salugeonencia de una inefégidad cuantitaiva

de la medicacion.

1 SEGURIDAD

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguricizahtitativa

de un medicamento.

PRM 6: El paciente tiene un problema de salud consecuencia dasagafidad cuantitava

de un medicamento.

Las plantillas para trabajar con PF son mivgrdas, adjuntamos uno de los modelos, la hoja 1
tiene la lista de medicamentos del paciente a monitorizar y la hoja 2 contiene los 10 pasos a tener

en cuentapara facer monitoreo (5)
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Hoja de Perfil farmacoterapéutico (PF) parte 1

Paciente: Medicacion habitual:
HC Cr s/lEnzimas Ipgticas:
Edad/sexo Otros datos de inters
Peso

Alergias

Medicamento,via,dosis, 1 2 3 4 5 7
frecuencia,veloc
inf/solvente

Historial de RAM

Cambios posologicos injustificados

Posologias erroneas

Medicamentos duplicados

RAM superpuestas

Inapropiada dosis, via, horario o forma farmacéutica
Tratamiento de RAM

Interacciones medicamentmedicamento
Interacciones medicamentenfermedad

Tratamiento terapéutico irracional

©O© 00 ~NO UL WN P

=
o
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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UCI

INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes internados en una unidad de cuidados criticos presenta
grandes desafios. Estos pacientes estdn expuestos a umiedgno de complicaciones y

son vulnerables al dafio iatrogénico debido a la severidad e inestabilidad de su cuadro
clinico. Ademas, en una UCI resulta frecuente la toma de decisiones répidas. En
consecuencia, el indice de errores suele ser mayor si seripata con otras unidades de
hospitalizacion (2).

Entre las complicaciones que contribuyen a la morbimortalidad de los pacientes
internados en UCI se incluyen: aquellas vinculadas a la realizaciébn de procedimientos
invasvos neumonias asociadas a la véation mecanicdNAVM) infecciones asociadas a
catéteres centrales y sondas vesicales, Ulceras por decubito (UPP) 'y errores de
medicacion (EM).

Los EM se asocian comunmente al tratamiento (peyj.. errores de dosificacion, de
medicamento, de via de admstracidn, esquemas que se prescriben al paciente
equivocado, duplicacion terapéutica, omisiones, contraindicaciones, etc.); pero también
pueden asociarse a la prevencién (ej.: profilaxis médica para TVP con heparina), al
diagnostico (ej.: contrastdsV) o al monitoreo (ej.: control de glucemia durante infusiones

de insulina).

4 Glosario deérminos de alidad y seguridad del paciente. Dpto. de Calidad, Hospital Universitario Austral.
Version 2013.
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El farmacéutico puede construir una barrera muy eficaz si trabaja vaaetnte dentro

del equipo clinico. Es de vital importancia que tenga conocimientos suficientes como para
resolverproblemas relacionados a laedicacion (PRM), detectar y prevenir errores de
medicacion (EM) y detectar y reportar reaccisnedversas a medicamentos (RAM) tal

como mencionamos en ehpitulol y I1.

La farmacovigilancia inteiva (FVGl) sobre medcamentos de alto riesgo (electrolitos
concentrados, insulinas, anticoagulantes orales, heparinas de bajo peso molecular,
morfinicos entre otros),se debe estableceisobre procesos controlados desde la
prescripcion hasta el monitorebla Farmacovigilanci&VG)ropone dversos algotimos

para imputar RAM, por ej.l&goritmo deNaranjo, se detalla brevementen la figura

siguiente.

Figura 1:Algoritmo de Naranjo
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5 Politicas y procedimientos del Hospital Universitario Austfatsion 2013,
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De este modo tenemos RAM definidas con 9 puntos o mas, probables: entre 5y 8 puntos,

posible: de 1 a 4 puntos y dudosa: 0 0 puntuacion negativa.

Para haceFVGI, es necesario determinar la jerarquia de los medicamentos a los que se
seguira mas de cerca, no es posible hacerlo sobre todos. Existen criterios que ayudan en
esa priorizacion. Roej., obteniendo los medicamentos mas usados en UCI seepued
determinar que se monitorizarélos goteos continuos de morfinicos porgere UCI el G-

80% de los pacientes estan bajo asistencia respiratoria mecénica (ARM), otro criterio
puede ser aquellosnmunosupresorescomo por ej.los inhibidores de la calcineurina:
tacrolimus y ciclosporinague pueckn generar toxicidad que arruinan trasplante de
organos. Se puede jerarquizar para el monitoreo un farmaco nuevo introducido en UCI
recientemente etc.Se puede decidir que se hard monitoreo incluyendo monitoreo
cinético de vancomicina y anmaglucésidos, tema que se tratara mas adelante en el
Ol LINGdzf 2 ab20A2y Sa RIS estkllibkdo idgofakty SsigheCesta Of NY A (
decision se tome en ogunto con el equipo clinico de acuerdo a prioridades clinicas

reales,que los resultados se analicdrtalladamentey que secomuwnique a todos J).

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN UCI

Los medicamentos de alto riesg®AR)son aquellos que, utilizados inapropiadamnte,
pueden llegar a causar dafio geaw irreversible en el paciente, ej. muerte por infusion

concentrada de potasio (8).
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Las listas deMAR las define cada organizacion sobre su propia experiencia gero

acuerdo corla literatura,suelen incluir los sigentes grupos terapéuticos

1 Heparinas de bajo peso molecular (enoxaparina, nadroparina, etc.)
1 Heparina sédica

1 Anticoagulantes orales: acenocumarol, warfaridabigatran.

1 Potasio concentrado ampollas/

1 Cloro concentrado ampolldsv/

1 Insulinas

1 Morfinicosmenores y mayores

1 Agentes derivados del curare

En UCkonviene implementar idersas estrategias para asegurar que MAR se usa

apropiadamente, mencionamos algunas a continuacion.

POTASI@ONCENTRADXMP 3nEqML X 5ML

Conviene estandarizar los goteos s comun en 24hs, siempre gue sea posible, esto se
puede hacer evaluando los consumos historicos de planes de hidratacion de potasio
diluido en la mayoria de los pacientes de UCI. También se puede estandaritzisade
cargade potasio para evitar cdusionesen los calculos de la preparaciddna estrategia
recomendada por los estandares internacionéles disponer de sueros premezclados de

potasio y cloro, y en caso de no ser posible, disponer de una sola presentacion de

6 Joint Commission International. Maalde estandares 2011.

40



ampollas depotasio y de clm, ej. Potasiconcentrado en sal de cloruampolla de 5ml.

No es conveniente disponer déraspresentaciones (8)

CLORO CONCENTRADO AL 20% EN AMPOADE 10 O 20 My FOSFORO

CONCENTRADO COMO SAL DE POTASKEFATO MONDIPOTASICO AMPOLLAS

10ML)

Se reomiendanusarlas mismas estrategias qee el caso depotasio concentrado. Tener
en cuenta, dependiendo de l&&rmulasde cada hospital, que el fosforo como sal potésica

contiene 93mg fosforo/ml o 3mmol fosforo/ml y 4EqK/ml.

OTRAS RECOMENDACIONES

En el manejo del pacienteritico, escomunhacer aportes o correcciones con electrolitos
calculados mediante doble control. Los estandares deldemt Commission on the
Accreditation of Healthcare OrganizationsCHAD hacen fuertes recomendaciones en
torno a este temay los organismos internacionales que emiten listas de farmacos de alto
riesgo, incluyen electrolitos ceoentrados: potasiocalcio, fosforg cloro, entre otros.
Adjuntamos una tabla con los aportes electroliticos yind&cacionesmasfrecuentes, se
recomienda al lector no usar estos valores de referencia sin constatar gfferfadasde
electrolitos que circulan en su hospital tengan estas concentracidqfeesque se
mencionan en la primera columna de la tgbka conozca bien la interpretgdn de
unidades ymEQ su conversion y lananera de prescribir del médico, de validar o

transcribir del farmacéutico, y de preparar de la enfermera.
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MORFINICOS MAYORES Y MENORES

Todos los morfinicos se consideran MAR, por ello se recomienda su usdaaimtro
Algunas estrategias recomendadas por la literatura son:

1 Almacenamiento restringido

1 Dispensacionliferenciada (la misma que se establezca para MAR)

1 Prescripciércontrolada en goteos continuos y rescates, para ello es recomendable
estandarizar mediate guiasde préacticaclinica (GPC) la prescripcion y los rescates

en cada indicacion: sedacién, analgesia, anestesia, etc.

MEDICAMENTOS LASA

Los medicamentos LASA son aquellos que tienen aspecto fisico parecido o que suenan
parecido al nombrarldsporeeg NB OAo6Sy St y2YoNB RS [!{!Y
continuacion mencionamos algunos medicamentos LASHAversas estrategiagjue

pueden implementarse para evitar EM por LASA

" Intitute for safe medication use, disponible amvw.IMSP.org/boletinesPDF
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Tabla 1: Medicamentos LASA usados en UCI v recomendaciones para evitapd&M

LASA

Medicamentos LASA Parecido en Recomendacion
Cloruro de potasio de Similitud Disponer de una sola concentracion (3mEg/ml).
diferentes concentraciones en| fisica disponer de sachet rigidos de 100ml (se han
presentacién ampollas reportado muetes por cloruro de potasio 100ml

por ser confundido con bicarbonato 100ml)

Heparinas de bajo peso Similitud Estandarizar la prescripcion para prevencion de
molecular de diferentes fisica TVP, almacenarlas de modo diferenciado.

concentraciones

Morfina y meperidina ampollas| Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar un
fisica etiqueta de alerta. Restringir el acceso mediante
controles cruzados, almacenarlos bajo llave.
Morfina jarabe de adultos y Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar un
pediatria (si se prepara en fisica etiqueta de alerta.
forma magistral y coiciden los
envases externos se considerg
LASA)
Lidocaina de diferentes Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar un
concentraciones fisica etiqueta de alerta.
Adrenalinanoradrenalina Similitud Agregar etiqueta de alerta
fonética
Dopaminanoradrenalina Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar un

8 Cuadro extraido y adaptado de la Politica LASA del Hospital Universitario Mess#in 2013.
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Tabla 1:Medicamentos LASA usados en UCI y recomendaciones para evitar EM por LA

(cont)
Etilefrinafenilefrina Similitud Almacenarlas de moddiferenciado, agregar una
fonética 'y etiqueta de alerta.
fisica
Fentanileremifentanilo Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar un
fonéticay etigueta de alerta.
fisica
Fenobarbital oral de diferente | Similitud Almacenarlas € modo diferenciado, agregar una
concentraciones fonéticay etiqueta de alerta.
fisica
Insulina NPH y corriente Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar un
fisica etiqueta de alerta. Establecer las infusiones
continuas de modo estandarizado y un protocolg
de correcciones comsulina corriente (en forma d
GPC por ej.)
Nutriciones enterales de Similitud Almacenarlas de modo diferenciado, agregar
diversa composicion, NPT y N| fisica SGAldzSGr RS FftSNIlI 02y

NPT central y periférica

I RYA YA &G NI OAcdy ad®iyligir&ciid
LI NEYGdSNIt LISNRARFSNAOI ¢

LI NBYGSNIf OSyaNIf¢o
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La tabla contiene ejemplos de medicamentos LASA usados mas comunmente en UCI pero
cada organizacion definira sus LASA de acuerdo a sus propios envases disponibles y
farmacos. Es aconsejable que la lista LASA sea conocida publicamente en cada hospital y
que ella derive en conductas proactivas de mejora en toda la cadena terapéutica del

medicamento desde la seleccion hasta la administracién y monitoreo.

GOMO CLASIFICARTRATAR UN ERROR DE MEDICACION:EN UCI

H National Council Coordinating for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) recomienda una taxonomia para la identificacion y analisis de EM,
transcribimos la version espafiola a continuaciéon

Gonviene dsponer de una tabla con estos elementos de modo de poder tener tasas reales
de errores de medicacion para comparar entre instituciones y modelos sanitarios
mediante el uso de un lenguaje comun

TAXONOMIA DE ERRORES DE MEDICACION

INSTRUCCIONES

1. EI NCRIERRPecomienda que los errores de medicacionceeuniquen y registren lo antes posible, para
que, en caso necesario, se pueda completar o verificar la informacion recogida inicialmente. Si
posteriormente eldesenlace del error u otras variables cambian, egistro inicial del incidente se
actualizara conforme a lueva informacion.

2. Es conveniente recoger toda la informacién que sea posible sobre el error, con el fin de cumplimentar
todos loscampos incluidos en la taxonomia. No obstante, en caso de spwmkr de todos los datos, lo
importante esregistrar el error, cubriendo los campos que sea posible cumplimentar con la informacion
disponible.

3. Observe que para cumplimentar algunos campos basta con seleccionar una de las opciones expuestas,
mientras que para otros se introduce un texto libr&lija el cédigo disponible més especifico para cada
campo. Si no es posible llegar a la sabegoria mas especificaeleccione la categoria principal
correspondiente.

1. IDENTIFICACION DEL CASO/PACIENTE

1.1.1dentificacién de unidad/servicio/centro

1.2.1dentificacion del caso/pacienteNumero/cédigo interno del incidente.

1.3.Informacion del pacientePara errores de las categorias A y B (véase puntos 3.1.1.1 y 3.1.2.1) no es
posible cumplimentar este apartado.

1.3.1. Edadafios o meses) (XXX A 0 0XX M)

1.3.2. Sex¢H/M)

2. INFORMACION SOBRE EL ERR@Rrrores de la categoria A (véase punto 3.1.1.1) no es

posible cumplimentar este apartado.

2.1.Fecha del erro(DD/MM/AA).

2.2.Dia de la seman@aborable, in de semana o vacaciones (L/F/V ).

2.3.Hora del error(00:00).

2.4.Lugar donde se originé el error.
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2.4.1. Domicilio del paciente
2.4.2. Oficina de farmacia
2.4.3. Consulta médica

2.4.4. Centro de salud

2.4.5. Hospital

2.4.5.1. Urgencias

2.4.5.2. Constdas externas
2.4.5.3. Farmacia

2.4.5.3.1. Pacientes externos
2.4.5.3.2. Pacientes ingresados
2.4.5.4. Unidad de Cuidados Interss
2.4.5.5. Quiréfano

2.4.5.6. Diagnostico por imagen
2.4.5.7. Pediatria/neonatologia
2.4.5.8. Obstetricia/ginecologia
2.4.5.9.0nco/hematologia
2.4.5.10. Unidades médicas
2.4.5.11. Unidades quirargicas
2.4.5.12. Hospital de Dia
2.4.5.13. Otrogtexto libre)

2.4.6. Residencia geriétrica
2.4.7. Centro sociosanitario
2.4.8. Desconocido

2.4.9. Otrogtexto libre)
2.5.Lugar donde selescubrio el error.
2.5.1. Domicilio del paciente
2.5.2. Oficina de farmacia
2.5.3. Consulta médica

2.5.4. Centro de salud

2.5.5. Hospital

2.5.5.1. Urgencias

2.5.5.2. Consultas externas
2.5.5.3. Farmacia

2.5.5.3.1. Pacientes externos
2.5.5.3.2. Pacientesgresados
2.5.5.4. Unidad de Cuidados Intércs
2.5.5.5. Quiréfano

2.5.5.6. Diagnd@stico por imagen
2.5.5.7. Pediatria/neonatologia
2.5.5.8. Obstetricia/ginecologia
2.5.5.9. Onco/hematologia
2.5.5.10. Unidades médicas
2.5.5.11. Unidades quirargicas
2.5.5.2. Hospital de Dia
2.5.5.13. Otrogtexto libre)

2.5.6. Residencia geriatrica
2.5.7. Centro sociosanitario
2.5.8. Desconocido

2.5.9. Otrogtexto libre)
2.6.Persona que genero¢ inicialmente el error.
2.6.1. Médico

2.6.1.1. Generalista

2.6.1.2. Especialista
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2.6.1.3. Residente

2.6.1.4. Desconocido

2.6.1.5. Otrogtexto libre)

2.6.2. Farmacéutico

2.6.2.1. Oficina de farmacia

2.6.2.2. Farmacia Hospitalaria

2.6.2.3. Residente

2.6.2.4. Desconocido

2.6.2.5. Otrogtexto libre)

2.6.3. Enfermera

2.6.4. Auxiliar de ®ermera

2.6.5. Técnico/auxiliar de farmacia

2.6.6. Estudiante

2.6.7. Paciente

2.6.8. Desconocido

2.6.9. Otrogtexto libre)

2.7.Persona que descubrio el error.

2.7.1. Médico

2.7.1.1. Generalista

2.7.1.2. Especialista

2.7.1.3. Residente

2.7.1.4. Desconodo

2.7.1.5. Otrogtexto libre)

2.7.2. Farmacéutico

2.7.2.1. Oficina de Farmacia

2.7.2.2. Farmacia Hospitalaria

2.7.2.3. Residente

2.7.2.4. Desconocido

2.7.2.5. Otrogtexto libre)

2.7.3. Enfermera

2.7.4. Auxiliar de enfermera

2.7.5. Técnico/auxiliar de fiamacia

2.7.6. Estudiante

2.7.7. Paciente

2.7.8. Desconocido

2.7.9. Otrogtexto libre)

2.8.Descripcioén del errarEste es un campo de texto libre. Conviene describir el error y la secueiosia de
hechos, detallando cédmo se produjo y se descubrié el @tars datos de interés pueden ser:
antecedentes del paciente (incluyendo alergias), datos analiticos de interés, historia farmacoterapéutica,
diagnésticos (indicaciones de uso), intervenciones realizadas como consecuencia del error, etc.
3. CONSECUENCIREL ERROResta categorizacion también se menciona en ehpitulo
éConciliacid de lamedicacionSy ! / L€ 0

3.1.Categoria de graveda@eleccione la categoria de mayor gravedad que pueda aplicarse a las
consecuencias diendas del error.

3.1.1.Error potercial.

3.1.1.1. Categoria A: Circunstancias o incidentes con capacidad de causar error

3.1.2.Error sin dafio.

3.1.2.1. Categoria B: El error se produjo, pero no alcanzé al paciente

3.1.2.2. Categoria C: El error alcanz6 al paciente, pero no le causé dafio

3.1.2.3. Categoria D: El error alcanzo al paciente y no le causé dafio, pero precisé monitorizacion y/o
intervencién para comprobar que no habia sufrido dafio

3.1.3.Error con dafio.

a7



3.1.3.1. Categoria E: El error contribuy6 o causé dafio temporal al pacipreeiso intervencién
3.1.3.2. Categoria F: El error contribuy6 o caus6 dafio temporal al paciente y precisé o prolongé la
hospitalizacion

3.1.3.3. Categoria G: El error contribuyé o causé dafio permanente al paciente

3.1.3.4. Categoria H: El error compromét vida del paciente y se preciso intervencion para
mantener su vida

3.1.4.Error mortal.

3.1.4.1. Categoria I: El error contribuy6 o causé la muerte del paciente
3.1.5.Desconocido.

3.2.Manifestaciones clinicas?ara los errores de las categorias 3y131.4.

3.2.1. Organo/s o sistema/s afectado/s como consecuencia del &eteccione hasta 2 codigos del
vocabulario de reacciones adversas de la OMS

0100 Piel y anejos

0200 Musculoesquelético

0300 Del colageno

0410 Sistema nervioso central y periféric

0420 Sistema nervioso auténomo

0431 Vision

0432 Audicion y sistema vestibular

0433 Organos de los sentidos

0500 Psiquiétricas

0600 Aparato digesto

0700 Hepaticas

0800 Metabdlicas y nutricionales

0900 Endocrinas

1010 Cardiovasculares, generales

1020 Cadliovasculares, migp endo, pericardio y valvulas

1030 Cardiovasculares, alteraciones del ritmo

1040 Cardiovasculares, alteraciones vasculares estidiacas

1100 Respiratorias

1210 Hematoldgicas, serie roja

1220 Hematoldgicas, serie blanca

1230 Hematolomas, plaquetas y coagulacién

1300 Aparato urinario

1410 Aparato reproductor masculino

1420 Aparato reproductor femenino

1500 Malformaciones congénitas

1600 Neonatales

1700 Neoplasias

1810 Generales

1820 Lesiones en el punto de inoculacién

1830 Mecanismode resistencia

3.2.2. Manifestaciones clinicaeleccione hasta 2 codigos de sintomas segun el vocabulario de
reacciones adversas de la OMS

Les fichas de errores de medicagiy de Farmacovigilanciganto de RAM como de
desvios de calidad)estén disponibes en formatos oficiales de ANMAT en

www.ANMAT.gov.ar
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Nota: dConviene usar estos formatos y enviarlos a la autoridad regulatoria (ANYAAT)
que los errores de medicaciéson errores del sistema, y por tanto debemosamestas
acciones co sentido social, que tienden a la mejora de los sistemas, aldsienin en
ninguan caso los reportes se tomaran con fines puost y la informacion se trata con la
méd SEGNBYIl 02 RefefeieSd¢ rmbcbvigiuhcia,éHaospl Austral. Efector

periférico ANMAT.
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Tabla2: Errores probableson MARen UCly recomendaciones para su prevencion

Grupo de
medicamentos

Erroresmundiales reportados a ISMP

Aplicacion en el Hospital Australextraidas de las
recomendacionesSMP)

Confusiébn entre  distintas  dosificaciones
anticoagulante.

Limitar presentaciones disponibles

Prescripciébn ambigua que conduce a errores
dosificacion.

Algoritmo ante cambio en presentaciongslosis

Sobredosificacion por ajuste inapropiado de dosis|
pacientes geriatricos.

Simplificar lgprescripciénen ambulatorio

Falta de deteccibn de interacciones con ot
medicamentos, alimentos o plantas medicinales.

Monitoreo, prescribir y validarcon la tabla dg

interaccioneglinicamenterelevantes

Anticoagulanteg
orales:

Errores de administracion por los pacientes al
esquemas de dosificacion complicados.

Simplificar lgrescripcionen ambulatorio

acenocumarol

Monitorizacién inapropiada del INR.

Algoritmo para ajuste de dosis

1mgunica
presentacion

Estandarizar la prescripcion y advertir
profesionales que consulten ante cualquier
referente a la prescripcion.

a
dd

Farmacéutico clinico en la sala, yvalidacion de
farmacéutico en turnos nocturnos, fin de seman
feriados.

Incluir alertas en losprogramas informéticos d
prescripcion y de dispensacion que informen de
interacciones relevantes con otros medicamentos.

Monitoreo, prescribir y validar con la tabla

interaccionexlinicamenterelevantes

Implicar al paciente en su tratamiento,decandole
sobre el uso y precauciones con estos medicamento,

Educacioral alta

Entregar al paciente esquemas sencillos de tratamig
cada vez

Integrar al paciente en sadicacion

Enoxaparina 40| Errores  por  etiquetado  deficitario  de algunos| Solo se adquiere especialidad de una marca conc
y 80mg laboratorios almacenamiento diferenciaden Farmacia.
Heparina
calcicad,3ml y
0,2 ml Errores por etiquetado deficitario dealgunos| Solo se adquiere especialidad de una marca conc
Fondaparinux | laboratorios almacenamiento diferenciaden Farmacia.

Administracion de dos antitrombdicos

simultaneamente

Prescripcion sujeta a validacion de farmacia

Heparina sddici

Sobredosificacion por ajuste inapropiado pacientes
conlR

Algoritmo de ajuste e situaciones de patologia IR, R
plaquetopenia, etc.

Confusion de U por cero

No se indica en Ul sino en mg

Goteo continuo incorrectamente calculado

Estandarizar los usos: tratamiento, profilaxis
infusiones continuas de MAR (en los que se pueda)

Confusiones entre los tipos y velocidades de libera
de insulina en plasma

Dispensacion diferenciada con rotulo de alerta

Confusiones porque no se sabe cudl es la corrier
cudl es la NPH

Dispensacion diferenciada con rotulo de alerta

Cmfusiones al dosar heparina porque se dosan en U

Dispensacion diferenciada con rotulo de alerta

Prescripcién erronea en vez de con cada comida

Prescripcion electrénica con estandarizacion
frecuencias, posologias y comentarios

cada 8hs

Prescmcion segun protocolo con algoritmo en las are

Insulinas

Confundir las dosis de insulina de diferentes pacienty

Monitoreo continuo, aviso de la enfermera

Sustituir una insulina y seguir con el esquema anti
aun

Se usa protocolo de ajuste en las areas

Erra en las preparaciones de diluciones o mezclas
insulina en pediatria

Doble chequeo, doble programacién de bomh
control de bombas por bioingenieria con rotulo
revision.

Administracion por via IV de preparaciones que
pueden ir por esa via

Estamarizacion de la via y del tipo de insulina

Preparacién incorrecta de bolsas de insulina

Ninguna aun
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Utilizacion incorrecta de dispositivos de administraci No hay uso de lapiceras, solo bombas de infu
bombas o lapiceras continua y correccién coimsulinas segun protocolo
Administraciéon de dosis incorrectas en pacientes | Recomendacién de que no cambie de marca er
dificultad visual domicilio
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USO DE ANTIMICROBIANOS

INTRODUCCION

La presente Guia se ha desarollado en el contexto de und&magpara la Gestion del Uso

de Antimicrobianoy es un proyecto conjunto de Hospitalgial y Sanatorio de los Arcos.

La creciente emergencia de microorganismos multirresistentes, sumado a la falta de
desarrollo de nuevas moléculas, hace imprescindiblaplecacion de estrategias avel

institucional que permitan gestionar en forma adecuada el uso de antimicrobianos para
mejorar los resultados terapéuticos, disminuir la emergencia de resistencia y reducir el

riesgo de toxicidad; priorizando la seguridsgllos pacientes.

La racionalidad no sélo se basa en la decision de utilizar o no un antibiético. La dosis a
administrar, su reconstitucion, la correcta eleccion de la via de administracion, asi como la

dilucién y conservacion de los mismos también landefi

La Guia tiene como objgb brindar informacion actualizada referida a las dosis de carga
(cuando corresponde) y dosis de tratamiento de cada una de las drogas antimicrobianas;
como asimismo, la posologia ajustada en insuficiencia renal y/o heplitcaangos
plasmaticos esperados en monitoreo terapéutico de drogas y las dosis de profilaxis médica
0 quirargica si correspondiere. Ademas, brinda informacion farm@coica de drogas
antimicrobianas endovenosas para garantizar la adecuada administrdeifos mismos,

facilitando la préactica diaria y previniendo errores de administracion.
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SECCION I: GUIA PARA LA ADMINISTRACION PARENTERAL DE DROGAS ANTIMICROBIANA:!
SERVICIO DE FARMACIA: Jefa Farmraia Mariela Suarez

Coordinadora: Farm. Marisa BazearFarmacéuticos (Planta/Guardialrarm. Monica
Rondonr Farm. Julieta BadaroFarm. Esteban Calvd=arm. Carlos FornasariFarm.

Agustina MurphyFarm. Miguel FrauFarm. Marcela Marciano.

SERVICIO DE INFECTOLOGIA Y CONTROL DE INFECCIONES: tefBrde\&zorizia

Paz.
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