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Thethird Global Patient Safety Challenge

World Health 2017_ _ _
OIGENFLELG M Medication Without Harm

“Reduce the level of severe, avoidable medication-related harm by 50% in the next 5 years, globally”
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[é] CONCILIACIO DE LA MEDICACIO

Es el procés formal d’obtenir una llista completa de la medicaci6 del pacient prévia i comparar-la amb la que
se li ha prescrit a l'ingrés, en el trasllat o I'alta hospitalaria. Les discrepancies detectades s’han de comentar

amb el prescriptor i, si escau, s’han de resoldre.
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Millorar la comunicacio Disminuir els errors de medicacid

Garantir que el pacientrep el tractament adequat en cada moment durant tot el procés assistencial
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[E] CAUSES DELS ERRORS DE CONCILIACIO

Pluripatologia i
polimedicaci6. Edat
avancada

Manca de registres unics
d’informacidé entre nivells
assistencials

Manca de comunicacio
entre nivells assistencials

Situacio clinica del pacient en
les transicions assistencials.




=] EN L'AMBIT HOSPITALARI...
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*,  Conciliacié a lingres ¢ Trasllat entre serveis Conciliacio a lalta

IQ Unitat de Critics
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:=| CONCILIACIO A L'INGRES

DOCUMENTO DE CONSENSO Fon
Conciliacion de los medicamentos en los servicios
«» Pacients adults de urgencias

Beatriz CALDERON HERNANZ'?, AINA OLIVER NOGUERA?, SANTIAGO TOMAS VECINA’,
o . y < . ye 7 14 15 16,
Qe Servel d | 'rgenCIeS’ pendents d Ing res MARiA IsaBeL BAENA PAREJO', MII.ACROS GARCIA PELAEZ'S, ANA JUANES BORREGO

MiGuUEL ANGEL CALLEJA HERNANDEZ" JoaN ALTIMIRAS RUIZ”‘ Fermi ROQUETA EGEA"’
MaNeL CHANOVAS BORRAS™

0:0 POI | med ICa.tS (Z 5 med |Ca mentS) 'Grupo REDFASTER (SEFH), Espaia. *Hospital Son Llatzer. Mallorca, Espafa. *Programa SEMES-Seguridad del

Paciente. Hospital Municipal de Badalona, Barcelona. ‘Delegada de la Consejeria Salud. Junta de Andalucia.
Cérdoba, Espaia. *Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Barcelona, Espafa. ‘Hospital Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia. "Hospital Virgen de las Nieves, Granada, Espafa. *Fundaci6 La Seu d’'Urgell, Barcelona,
Espafia. *Programa SEMES-Seguridad del Paciente, Funcién Althaia, Manresa, Barcelona, Espafia. °Programa
SEMES-Seguridad del Paciente, Hospital Verge de la Cinta-Tortosa, Tarragona, Espafia.

@ Identificar problemes de salut relacionats amb els medicaments (PSM) que poden ser el motiu de consulta a Urgencies.

Prevalencia de aconfecimientos adversos

or medicamentos en los servicios de urgencias. . N
Bmyedo mulicentrico FARM-URG 9 7-8% de les consultes als Serveis d’'Urgéncies
Prevalence of adverse drug events in emergency l

departments. FARM-URG multi-center project

Jes0s Ruiz-Ramos', Rosario Santolaya-Perrin?, M Angeles Garcia-Martin®, Esdeveniments adversos per medicaments

Paloma Sempere-Serrano?, Montserrat Alonso-Diaz®,
Beatriz Calderdn-Hernanz® y Grupo de frabajo REDFASTER de la Sociedad
Espanola de Farmacia Hospitalaria (Anexo 1)
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Rosa, dona de 81 anys que acut al Servei d’'Urgéncies per dolor intens i impoténcia funcional a la extremitat inferior dreta
després de patir una caiguda. Es diagnostica d’'una fractura de coll de femur dret. Ingressaa COT per intervencio quirargica.
No AMC. Antecedents patologics: dislipémia, DM2, HTA, ictus cardioembolic al 2022, fibril-lacié auricular permanent, MPOC i

malaltia de Parkinson.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Medicacio habitual previa a I'ingrés segons ECAP:
- Atorvastatina 80 mg comp 0-0-0-1

- Enalapril 20 mg comp 1-0-0-0

- AAS 100 mg comp 1-0-0-0

- Metformina 850 mg comp 1-1-0-1

- Lorazepam 1 mg comp 0-0-0-1

- Acenocumarol 4 mg comp segons pauta TAO

- Omeprazol 20 mg caps 1-0-0-0

- Bisoprolol 2,5 mg comp 0,5-0-0-0

- Beclometasona/formoterol 100/6 mcg/inh (Foster®) 2-0-0-2

- Levodopa/carbidopa (Sinemet plus®) 100/25 mg comp 1-1-0-1




&
g— 1. Obtencio de la historia farmacoterapeutica completa del pacient:

Entrevista amb el pacient, familiar o cuidador

Medicament Principi Actiu ( Posologia | Durada |Envas| xdies

ABSORB INC ORINA DIA RECT LY'SETTE 80U (MFC 2x24h. ik 1 40 RE-325

ABSORB INC ORIMA SUP-NOC ANATTENA 80 U (MFC) 2x24h I 1 40 RE-325
. .y - Y =
ADIRO 100MG 30 COMPRINIDOS GASTRORRESISTENTES EFG (WMFC! ACID ACETILSALICILIC Oral 1x24h. it 1 30 RE-317 &
ure + Medicacio senserecepta (OTC), fitoterapia
ARAVA 10MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA (WMFC LEFLUNOMIDA 1% 24 h. i 1 30 RE-T9
BISOPROLOL TEVA 2,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG (MFC BISOPROLOL HEMIFUMARAT Oral 1x24 h. I 1 28 RE-162

ENALAPRIL VIR SMG 60 COMPRIMIDOS EFG (MFC) ENALAPRIL, MALEAT Oral 1x12h. e 1 30 RE-325 ’:’ Medicaments hOSpitalariS de dis pensacié ambulatbria (M HDA)

FENDIVIA SOMCGHORA S PARCHESTRANSDERMICOS (MFC) FENTANIL Percutanea |1x72h. ik 1 15 RE-42

FOSTER 1008MCG/PULSAC 1 INHALADOR 120 DOSIS SOL INHAL FORMOTEROL +

T arree N L B I + Prescripcio procedent de I'ambit privat

HIDROFEROL 0,266MG 10 CAPSULAS BLANDAS (BLISTER PVC/PVDC-
ALUMINIO} (MFC

LYRICA 7SWG 56 CAPSULAS DURAS (MFCY PREGABALINA Oral 2x24h. e 1 28 RE-325 .:’ Al . Iérgies 0 intolerancies medicamentoses

OMEPRAZOL RATIO 20MG 56 CAPSULAS DURAS )
GASTRORRESISTENTES EFG (MFC) OMEPRAZOL Oral 1x24h. 1 56 RE-325

PREDNISONA CINFA SMG 60 COMPRIMIDOS EFG (MFC}) PREDNISONA Oral 1x24h. e 1 60 RE-317

CALCIFEDIOL 1x1m. e 1 300 RE-T9

O|0ogo o ojoOogooiOod ol
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N\ - N .
SIMVASTATINA MABO 40MG 23 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON SIMVASTATINA oral 1%24h " 1 28 RE-162 ’:’ Ad h e re n C I a al tractame nt C ro n I C
PELICULA EFG (MFC )
SINGULAIR 10MG 28 COMPRIMIDOSRECUBIERTOS CON PELICULA ONTELUKAST, S0DIC oral 1x24h . 1 28 RE-317

MFC}
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@ 1. Obtencio de la historia farmacoterapeutica completa del pacient:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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7 Llistat de medicacié cronicaconfirmat amb lafillade la pacient:

- Atorvastatina 80 mg comp 0-0-0-0,5

- Enalapril 20 mg comp 1-0-0-0
- AAS 100 mg comp 1-0-0-0
- Metformina 850 mg comp 1-0-0-1

- Lorazepam 1 mg comp 0-0-0-1
- Acenocumarol 4 mg comp segons pauta TAO

- Omeprazol 20 mg caps 1-0-0-0

- Bisoprolol 2,5 mg comp 0,5-0-0-0

- Beclometasona/formoterol 100/6 mcg/inh (Foster®) 2-0-0-2
- Levodopa/carbidopa (Sinemet plus®) 100/25 mg comp 1-1-0-1




|Q2. Deteccio de discrepancies amb la medicacio

activa del pacient:

DISCREPANCIES NO JUSTIFICADES

DISCREPANCIES JUSTIFICADES

Decisid medica / situacio6 clinica

Substitucié terapéutica segons Guia d’Equivalents Terapéutics

Omissio del farmac

Indicacio —— -
Comissio del farmac

Modificacio dosi

Adequacio Modificacio frequencia

Modificacio via

Duplicitat

Medicament equivocat o contraindicat

Seguretat Mantenir farmac contraindicat durant lingrés

Interaccio

Prescripcié incompleta

g& 3. Comunicacio i resolucio de les discrepancies:

Informe de conciliacid a la ETC




2. Deteccio de discrepancies amb la medicaci6 activa del pacient:

apcioncs Dot | misrvoacionac | Meazajoc | Pormicos Tomporaie | Dato Fisoos y Anaiscos

095 MO 0© Nombre Dosis Frecuencia Via D|SCREPANC|ES JUSTIFICADES
0O P OMEPRAZOLE 20 mg caps 20mg A7 OR

P ENOXAPARINA 40 mg/0,4 mi xeringa 40mg A20 sc Enalapril: situacio clinica (PA: 110/70)

P GLUCOSA 53 500 ml bossa policlefina 500 mi 8 PVC

0O P FISIOLOGIC 500 ml bossa poliolefina 500 mi 8sP pve | Acenocumarol: situacio clinica (IQ urgent)

0 P cefAZOLina 1 g vial “g Mo PIV

(B P TRAMADOL 100 mg/2 mi amp 50 mg 8ASD PIV Metformina: canvi a insulina rapida segons glicemies
0O P PARACETAMOL 1g/100 mi vial plastic 1g 8 PIV

0 P DEXKETOPROFE 50 mg/2 mf amp 50 mg 8A PIV

a P | MORANA 10 mart mi (1%) amp "ma S0 s¢ DISCREPANCIES NO JUSTIFICADES
0O P INSUL RAPIDA ACTRAPID 100 Uvmi 10 mi vial “ur 65G sC

ACETILSALICILIC ACID 100 mg comp 100 mg o °% | Atorvastatina: error de dosi (80 mg enlloc de 40 mg)
BISOPROLOL 2,5 mg comp 1.25 mg E oR

ATORVASTATINA 80 mg comp s0me s °® | Beclometasona/formoterol 160/5 mcg inh: omissio de tractament
LEVODOPA+CARBIDOPA 100+25 mg comp (Sinemet plus) 1 comp EDS OR

LORAZEPAM 1 mg comp 1mg N OR
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3. Comunicacio i resolucio de les discrepancies

Informe de conciliacié a la ETC

Conciliacié de la medicacié a I'ingrés. Tractament habitual previ a WSS Administraciones. | Pedidos | Detalles | Intervenciones | Mensajes | Permisos Temporales | Datos Fisicos y Anaitcos |
I'ingrés confirmat amb la filla de la pacient: e
B P OMEPRAZOLE 20 myg caps 20 mg AT OR
- Atorvastatina 80 mg comp 0-0-0-0,5 P ENOXAPARINA 40 mg/0.4 mi xeringa 40mg A20 sc
. P GLUCOSA 5% 500 mi bossa poliolefina 500 mi & PVC
= Enalaprll 20 mg comp 1-0-0-0 0 P FISIOLOGIC 500 mi bossa poliolefina 500 ml 8sP PVC
B P cefAZOLina 1 g vial *g MO PIV
- AAS 100 mg comp 1-0-0-0 D P TRAMADOL 100 mg/2 mi amp 50 mg 8ASD PIV
. (5] P PARACETAMOL 1 g/100 mi vial plastic 19 8 PIV
- Metformina 850 mg comp 1-0-0-1 0 P DEXKETOPROFE 50 mg/2 mi amp 50 mg 8A PIV
0O P MORFINA 10 mg/1 mi (1%) amp *mg sD sc
B Lorazepam 1 mg comp 0-0-0-1 (| P INSUL RAPIDA ACTRAPID 100 Ulimi 10 ml vial “ul 65G sc
. Acenocumarol 4 mg comp segons pauta TAO ACETILSALICILIC ACID 100 mg comp 100 mg D OR
BISOPROLOL 2,5 mg comp 1.25mg E OR
_ Omeprazol 20 mg Caps 1_0_0_0 ATORVASTATINA 40 mg comp 40 mg s OR
LEVODOPA+CARBIDOPA 100+25 mg comp (Sinemet plus) 1 comp EDS OR
- Bisoprolol 2,5 mg comp 0,5-0-0-0 LoRazEpAM 1 comp N or
SALMETEROL 25 mcgfinh inhalador 2ih 820 H
- Beclometasona/formoterol 100/6 mcg/inh (Foster®) 2-0-0-2 '+ BUDESOMIDA 200 meginh inhatador i 820 H
- Levodopa/carbidopa (Sinemet plus®) 100/25 mg comp 1-1-0-1
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[é] RESULTATS

CONCILIACIOAL'INGRES - URGENCIES

NC total de pacients

N° total de medicaments conciliats

Promig de medicaments cronics per pacient
N° de discrepancies detectades

- Justificades

- No justificades

Promig discrepancies no justificades per pacient

2021 2022 2023
244 421 403

2.174 3.516 3.361
8,9 8,4 8,3
902 1.434 1.407

338 (37,5%) 652 (45,5%) 592 (42,1%)

564 812 815
(62,5%) (56,5%) (57,9%)
2,3 1,9 2,0
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[é] RESULTATS

Discrepancies no justificades (Any 2023)

10,5% 0,1%
|

%

68,0% _~

m Comissio m Duplicitat terapéeutica = Dosi erronia ® Error presentacio = Omissio

N@ h—"y



La Rosa, Ingressa a
"Hospital de Campdevanol
a la Unitat de Mitja Estada
Polivalent.

On s’acaba de recuperar de
la Fx de femur i és donada
d’alta al seu domicili despres
d’1l mes d’'ingrés.



Programa conC|I|aci i revisio internivells

(25.000 hab)

EAP Camprodon

EAP Ripoll

Hospital de Campdevanol
Servei de Geriatria

EAP Ribes / Campdevanol



Metge de familia

Infermera

Farmaceutica Farmaceutica

REVISIO DE LA MEDICACIO CENTRADA EN LA PERSONA



Revisio de la medicacio o . ® s
centrada en la persona

Patologies, Medicacio, Estat nutricional ~ . Funcions cognitives i emocionals:
*  Sindromes geriatriques N §
Test: Test:
* Caigudes: Get up and Go i escala Tinetti + Pfeiffer (deteriorament cognitiu)

» Ulceres : Escala de Braden i Escala de Norton

* Nutricional: Mini Nutritional Assessment
(MNA)

* Dolor: EVA, PAINAD, DOLOPLUS

MEC de Lobo o MMSE (minimental)
GDS-FAST (progressio demeéncia)
Escala Yessavage ( depressio)
Escala de Cornell ( depressio en
demencia)

VALORACIO
MULTIDIMENSIONAL

- Vulnerabilitat social
O) »

Avaluacio de |'autonomia per a la

realitzacié de les activitats basiques

de la vida diaria

Conjunt de relacions informals
(familia, amics i coneguts) i formals
(serveis socials comunitaris)

Test: Test:
» index de Barthel ( ABVD) * Escala de Gijon
* Escala de Lawton i Brody ( AlVD) * Escala de Zarit (cuidador)



Revisio de la medicacio o A -
centrada en la persona Objectius

Assistencials

en l'evidencia

Decisions basades
sapiedwoo
suolsaqg

Supervivencia 3

OBJECTIUS Preservar la funcionalitat

ASSISTENCIALS Benestar /control de simptomes

https://es.c3rq.com/clipscomplexitat



https://es.c3rg.com/clipscomplexitat

= Etapa 3. Valoracié centrada en el medicament

4 _ A

C\7’ SEGURETAT
ADEQUACIO ) _
S'ha produit o hi ha

EFECTIVITAT Es apropiat i risc de duplicitat o
NECESSITAT convenient ateses les interaccid que cal

Es una opcid caracteristiques del controlar o prevenir?
MEDICAMENT NO recomaTab.Ie‘l ef.lc?; pacient (edat, IR, S'ha produit o hi ha
o segons l'evidénciai H...)? nap °
. . les GPC? risc de reaccio
Hi ha un PS que hauria La dosi, FF, pauta adversa (RAM) que
de ser tractat amb un . . re =l carrelEr 6
. . Esta sent efectiu per durada del
medicament i no ho A . . ) s
osty? a l'objectiu terapeutic tractament sén P '
plantejat? adequades? L
Hi ha indicis clars de
MEDICAMENT PRESCRIT cascada
La indicacié que va farmacologica?

originar la prescripcio
segueix present?



Resultats 6 primers mesos de funcionament

Caracteristiques dels pacients
p

N=32 pacients

66% dones Sindromes geriatrics
Edat mitjana 82 anys

100
(rang 53-98) p 20
o 60
Valoracié funcional 40
Barthel 60/100 20
Dependencia moderada 0
4
N
" Valoracié cognitiva <°
Deteriorament: &
21% lleu P
28% moderat

17% Sever 4




Resultats 6 primers mesos de funcionament

218 intervencions
(6,8 intervencions/pacient)

ACCIONS GRUP TERAPEUTIC
® Retirada
L SegUiment AP [ Nerviés

® Nou tractament

® Modificacid pauta " Cc'.;lrdlo.vascular
M Substitucid = Digestiu
= Canvi a "si cal" Altres




Resultats 6 primers mesos de funcionament
Disminucio polifarmacia (> 10 farmacs)

%/ )

BASAL POSTREVISIO




Tornant a la Rosa...

Tractament alta H Trueta

Atorvastatina 80 mg comp 0-0-0-0,5

Enalapril 20 mg comp 1-0-0-0

AAS 100 mg comp 1-0-0-0

Metformina 850 mg comp 1-0-0-1

Lorazepam 1 mg comp 0-0-0-1

Acenocumarol 4 mg comp segons INR

Omeprazol 20 mg caps 1-0-0-0

Bisoprolol 2,5 mg comp 0,5-0-0-0

Beclometasona/formoterol 100/6 mcg/inh (Foster®) 2-0-0-2
Levodopa/carbidopa (Sinemet plus®) 100/25 mg comp 1-1-0-1

Tractament Campdevanol

Paracetamol 1g 1-1-0-1
Alendronat 1 comp/stm
Calci + Vit D

Quetiapina 25 mg 0-0-0-1

Resta tt igual!!!

10 farmacs

14 farmacs




Diabetis Mellitus 2

Fractura femur

Gastroproteccio
Dolor fractura
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Paracetamol

* 1 650g/8h

---------------

8 farmacs




DIFICULTATS

* Problemes per obtenir el tractament real que pren el pacient
* Histories cliniques informatitzades (HCI) NO integrades

* Algunes HCI no tenen eines de seguretat integrades

* Dades poc parametritzades

e La medicaciéd MHDA (no ICS) no es veu a ECAP

* El temps

e Tecnologia (connexions internet)




NECESSITATS
* 1 SOLA HCI PER TOT EL SISTEMA SANITARI, que contingui integrat:

* Eines de seguretat a la prescripcio
* Eines que facilitin la conciliacié

» Sistemes de comunicacid i coordinacio clinica i terapeutica entre professionals i
entre els diferents nivells assistencials, que permetin establir una atencio realment
centrada en la persona.

“Transaccional”

* Conscienciar que la “conciliacio i revisio de la medicacid” és seguretat del pacient

* Formacio i temps per a tots els professionals en prescripcid centrada en la persona




HISTORIA CLINICA UNICA

FUTUR

Immediat

Intel-ligencia artificial

Eines ajut integrades

Validation of a novel Artificial Pharmacology Intelligence (API) system for the
management of patients with polypharmacy

M Generalitat Institut Catala de la Salut Q
A\ _)é de Catalunya GII’OI’Ia Societat Catalana de

Qualitat Assistencial


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1551741124001177

