ATENCION FARMACEUTICA
INTEGRADA EN EL EQUIPO
, INTERDISCIPLINAR
\PACIENTE INSTITUCIONALIZADO

Elia M2 Fernandez Villalba
Servicio de Farmacia RPMD La Canada



paciente

- Dificultad en la toma de decisiones

= Descompensacién multiples sistemas

- 5 = Presentacion clinica imprecisa
COMPLEJIDAD = Incertidumbre diagnodstica

- Dificilmente protocolizable

«  Enfoque unidimensional => No beneficia al
paciente ni al sistema sanitario

Grado de acuerdo

BAJA
COMPLEJIDAD +  Sobreexposicidn a exploraciones, controles

. Polifarmacia inadecuada

4

+ Grado de certidumbre




equipo
interdisciplinar

v" VALORACION MULTIDIMENSIONAL
v ABORDAIJE INTERDISCIPLINAR

\ v' ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA |

|

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL
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farmaceutica
integrada



v centrada
en la
persona  —




équé supone?

SUMINISTRO

VALIDACION -

DISPENSACION

AF

r\
AF '
CENTRADA
EN LA /)
PERSONA







ORDEN INTERES

Giobal M ENF PSIC RARM RASIOT  Ofros
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Fatologl cadiovaonula G B 9 10 @f' 9 10
Material sanitario 10 10 B 1d L7 3

Areas de interés, de mayor 2 menor (1 © 10). M: médicos; ENF:
enfermerla; PSIC: psicologos, FARMA: @rmacﬂuti-::-ns; FISIOT:
Fisioterapeutas.

iQUE LEJOS
ESTABAMOS!



Independiente
Leve (60 - 95)
Moderada (40 - 55)
Grave (20 - 35)
Total (<20)

Bajo (>14)]

Moderado (13 - 14)
Alto (10 a 12)
Muy Alto (<10)

No (>24)]

Riesgo (19 - 24)
Riesgo Alto (<19)

%
80

1 ]
64 ] 25,5 Barthel 80.0 ~
13,6
| 38,2

57 | 50,9 Norton

37.2
I 13,3| voa Tinetti 31.9 31.0

| 66,4

Normal (> 29)]

Muy Leve (24 a 29)
Leve (20 a 23)
Moderado (15 -19)
Grave (<15)
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Edad media: 82,0 afos (DE=9,3); 73% mujeres )
68,2% Dependencia moderada-total ABVD
49,1% Riesgo moderado-alto UPP

86,7% Riesgo caidas

\74,8% Deterioro Cognitivo

L30’1% Riesgo alto de EAM!

(94,7% tiene algun factor de riesgo de EAM!

Fernandez-Villalba E et al.Prevalencia de factores de riesgo de eventos adversos relacionados con medicamentos en poblacidén anciana institucionalizada. 542 Congreso SEFH, Zaragoza 2009.
1 Lapane KL, Hughes CM. Identifying nursing home residents at high risk for preventable adverse drug events: modifying a tool for use in the Fleetwood Phase Il Study. Consult Pharm. 2004; 19: 533-7



* PACIENTE INSTITUCIONALIZADO NO ES UN PACIENTE AMBULATORIO Y TAMPOCO
HOSPITALARIO

>

>

Ingresa en el centro para recibir atencion sanitaria y social
Dispone de un equipo interdisciplinar que lo cuida

Cuando su estado de salud empeora se dificulta/pierde la conexidn
con especializada

La transicion asistencial sélo se produce en una direccion: hacia el
hospital

No gestiona su tratamiento
Estancia prolongada (> 10 aios)



EN LOS CENTROS SOCIOSANITARIOS LA CULTURA SANITARIA ES MENOS INTENSA
QUE EN EL HOSPITAL

., Prevalece el caracter social en los procesos de utilizacion de
medicamentos

., El personal directivo no es sanitario. Es necesaria una sensibilidad
mayor a la atencion sanitaria

. Estructura sanitaria paralela a la del sistema de salud



LA FARMACIA ESPECIALIZADA ESTA EMPEZANDO A DESARROLLARSE EN ESTE

AMBITO.
La farmacia hospitalaria ha desplegado sus herramientas en este ambito

asistencial: la creacidon de CFyT, instauracion de GFT, procesos de
suministro, validacion - dispensacion en dosis unitaria, etc....

., Sin embargo, aun estamos en unos primeros pasos respecto a una AF
integrada en el equipo interdisciplinar y orientada hacia la persona.

>
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* CONSENSO

MULTIDISCIPLINAR
-

P

* DECISIONES CENTRADAS
EN LOS PACIENTES

\
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*\/GI CENTRADA EN LA
PERSONA

N

¢ COLECTIVOS
PACIENTES

* PACIENTES

* PERSONAS




SUMINISTRO

#VALDACION

CONSENSO BISPENSACION COLECTIVOS
MULTIDISCIPLINAR PACIENTES

/?)
\&)

CFyT => GFT
 Seleccion NE

adwnag

'_ e Gestion multidisciplinar de Productos
Sanitarios

UPP=> 66% coste total en PS )

52,5%

25,6% UPP son de
origen externo
(Hosp, domic...)

Riesgo Bajo

Riesgo Medio

Riesgo Alto

ESCALA NORTON

Datos de 920 pacientes (12 centros). Servicio de Farmacia La Cafiada 2015.

entinymed
-

24 CENTROS SS.
RPMD Ademuz
RPMD Alc. Crespins
RCD L’ Alcudia
RPMD Aldaia
RPMD Benaguacil
RPMD Bufiol

RPMD Chelva
RPMD Chiva

RPMD Gandia
RPMD LA CANADA
RPMD Manises
RPMD Masamagrell
RPMD Moncada
RPMD Palacio Raga
RPMD Pto.Sagunto
RPMD Puzol

RPMD Silla

RPMD Torrente
RPMD Tuéjar
RPMD Velluters
CDP Nuestros Hijjos
CEEM Bétera (2)
Hosp Psiquiatrico

1662 pacientes F, NE
1912 pacientes PS

6 Farmacéuticos

1 Lda. CTec Alimentos*
1 DUE

7 Aux. Enf./Téc. Fcia.

1 Aux. Almacén

1 Administrativo




Q-
A Yoda pastcila

L SF e NS L B S

Validacion - Dispensacion



NECESIDAD DE UNA PRESTACION FARMACEUTICA FLEXIBLE, DIVERSA,
INTEGRAL, COORDINADA, CONTINUADA
., Disponibilidad de FF, dosificaciones, medicamentos no guia,
etc...
,  Debe cubrir todas las necesidades del paciente
. Evitar la fragmentaciéon/interrupcion de los cuidados



’\ suwmsmo\
| VALIDACION -

CONSENSO DISPENSACION COLECTIVOS
MULTIDISCIPLINAR SO PACIENTES
AF

D ON
“ENTRADAS EN LOS
CENTRADA
EN LA
ERSONA

PACIENTES

o ““multiplicidad
~~interdisciplinar

o
“multidisciplinar

S “revision

— adecuacion

U
validacion



suwmsmo\
VALIDACION -

CONSENSO DISPENSACION COLECTIVOS
MULTIDISCIPLINAR ﬂ PACIENTES

IR AF

~ CENTRADA
- EN LA
" PERSONA

CFyT=>GFT

D ON
“ENTRADAS EN LOS
PACIENTES

PACIENTES

J 10% PoliF

J 1F/paciente

9%

B Sust Directa

M Retirada

I Inter. Terapéutico
B Adecuac. FF

® Modif Posologia

6 % PACIENTES CON DISFAGIA

entinymed
-

24 CENTROS SS.
RPMD Ademuz
RPMD Alc. Crespins
RCD L’ Alcudia
RPMD Aldaia
RPMD Benaguacil
RPMD Bufiol
RPMD Chelva
RPMD Chiva
RPMD Gandia

=% RPMD LA CANADA
RPMD Manises
RPMD Masamagrell
RPMD Moncada
RPMD Palacio Raga
RPMD Pto.Sagunto
RPMD Puzol
RPMD Silla
RPMD Torrente
RPMD Tuéjar
RPMD Velluters
CDP Nuestros Hijjos
CEEM Bétera (2)
Hosp Psiquiatrico

1662 pacientes F, NE
1912 pacientes PS

6 Farmacéuticos

1 Lda. CTec Alimentos*
1 DUE

7 Aux. Enf./Téc. Fcia.

1 Aux. Almacén

1 Administrativo

Resultados de la adaptacion de tratamientos a la GFT en la incorporacion de tres CSS (255 pacientes) al PAF. 2005




' suwmsmo\
| VALIDACION
CONSENSO DISPENSACION COLECTIVOS B
MULTIDISCIPLINAR PACIENTES . s
—- Adaptacion a GFT
“ENTRADAS EN LOS PACIENTES
PACIENTES
i CENTRADA
: LA 4
. ~- \;'ZONA Adaptacion FF

_ I CONCILIACION l
Ingreso
I CONTINUIDAD DE CUIDADOS l

Evolucién ¢ Accesibilidad
_ e Coordinacidn
l Consulta adicional l
«Ventana adaptacion»
Factor «familia»
CCEE —1— —
Factor «precripcidon por especialista»
l Derivacion a Urgencias l
l Alta Hospitalaria l




23021936

23032004
HTA OM PARKINSON. DEMENCIA. TRASTORNO BIPOLAR.
1/2 COMP NOREBOX 4 MG (MNIGFT) 1000 9] 31/05/2013 16:00:00
- =2 ESCITALOPRAM 20MG 28COMP SANDOZ 1000 ] 27052013 10:00:00
GLUCOBAY 50 MG 100 COMP 1110 0 13/02/2008 14:00:00
. = MEDICACION ESPECIAL DOMICILIO #INDEFINID  07/06/2012 17:00:00 REXER 30 MG 0-0-2
METFORMINA 850 MG 500 COMP KERN F 1010 O 29/03/2012 08:00:00
MINODIAB 5 MG 100 COMP. 1000 O 17/08/2011 09:00:00
NOREBOX 4 MG 60 COMP (MNIGFT) 1100 ] 18/04/2011 14:00:00
NORFLOXACING NORMON 400 MG 500 C 1010 O 111172015 12:00:00  16/M1/2015 23:00:0C
RIVOTRIL 0,5 MG 60 COMP 1010 O 281062015 15:00:00
SIMVASTATINA NORMON 40MG 500COMF 0010 O 271052011 09:00:00

SINEMET PLUS RETARD 25/100 MG 100 ¢
220171943
22092015
ALZHE! ARTRO ACXFA SOME OLGIVIE

ADIRO 100 MG 500 COMPGASTRORRES 0100 0 08/10:2015 11:00:00
BISOPROLOL COR 2.5MG SANDOZ C/28 1000 0 2210872015 14:00:00
DISTRANEURINE 30 CAPS. 192 MG SPRECISA O 20002015 13.00:00 0001
DOLOCATIL 1G POLVO SOL ORAL SOBRI 1110 0 2011072015 09:00:00
DUPHALAC SOL 15ML 50 STICKS 1010 0 08/1072015 11:00.00
=2  MEDICACION ESPECIAL DOMICILIO  WINDEFINID 230872015 14:00.00
Fa Ctor Fa m | | |a MOTILIUM 10 MG 30 COMP 1010 o 1411072015 14:00:00 30 MINANTES COM
OMEPRAZOL 20 MG 500 CAPS 1000 0 220002015 14:00.00
— UTB (ﬂeboténicos) POTASION 600 MG 60 CAPS. 100072H o 06/10/2015 12:00:00
ZINNAT 250MG 500 COMP 1010 0 0W11/2015 120000 1211172015 2300.0¢

— Productos parafarmacia
* Para la visidon (vitaminas, citicolina....)

* Para ITU (extracto concentrado de
arandano rojo)

— Solicitud citas
— Presion denuncia




Lineas de trabajo de AF en
pacientes seleccionados



* NECESIDAD AF INTEGRADA EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINAR



SUMINISTRO

3 Telemonitorizacion de pacientes

- mayores en tto ACO-antiVitK

\\ o : e Paciente

¢ Médico, Enf, Fco, Hematélogo

D ON
“ENTRADAS EN LOS
PACIENTES

PACIENTES

¢ Entrevista
~ e Valoracidn e interpretacion

e Comunicacion on-line + telefénica

e Evaluacion (efectividad, seguridad,
intervenciones, calidad)

186 Intervenciones

60
n=94 v 41 INTERACCIONES
%0 v 25 Manejo paciente en cirugia menor
40
n=60
£ 30 L
EFECTIVO: O eventos trombdticos
0 n=29 SEGURO: 34 eventos hemorragicos leves en 20 pacientes
10 - - ELEVADA CALIDAD:
0 i . %TRT=82,2 (DE: 14,0)
Efectividad/Seguridad ~ Adherencia  Continuidad Asistencial Otras %CRT=75,0 (DE: 17,2)
Datos de 49 pacientes de 8 CSS (84 afios; 57,1% mujeres); 79,6% FA). t= 85,7% pacientes con %TRT > 70%

23 (2 —105) meses seguimiento.

E. Fernandez Villalba, J. Peris Marti, F. Mena Rodriguez, S. Marraes Lozano, M. Quintana Vargas, Martinez-Antequera P. Telemonitorizacion de pacientes mayores dependientes en tratamiento con
anticoagulantes antivitamina k coordinado desde un Servicio de Farmacia. VI Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Cronico. Sevilla, marzo 2014.



SUMINISTRO

~ . Programade
Valoracion Nutricional

CONSENSO

MULTIDISCIPLINAR PACIENTES

D ON
“ENTRADAS EN LOS
PACIENTES

PACIENTES

T HBETIWD .o ccusascascanassasainassasassassasaaiais 11
2 WAL DRACION AL INCRESD A . - 1
- . = b 4 CRIBAIC MUTRICIDMAL | . . . T
Repercusion del estado nutricional : estado L VALORACICR WUTRICHNAL COMPLETA ...
A Y a tu INTERYERGON MUTRICIOMAL ¥ SEGUIHIENTODEN:...... &
funcional, UPP, Fragilidad, Sarcopenia... 0, b v e oo erreresres oo 5D
02 Resapade desautrielin ocociiiiiciiaiiaiiasaaiass B
*  Riesgo malnutricion 5.4 Svmsimem e 111111
3 o WUTRICIN CHTORAL POR SOMDN "

= USO raC|0na| NE 7. METAS DNSPOMIBLES |ADJUNTO FIKEL GLILLI
B BIPLITRRAFIL ... coiciicicninsiniimnnninsisanasiain T

—  CRIBAJE NUTRICIONAL

~ VALORACION NUTRICIONAL COMPLETA

% Estado nutricional
Obesidad: 25,7 % 0.2 Riesgo + desnutricion: 27.8 %
i}
25 !
i1 2 T
20 o 4 ]

= NO SARCOPENIA
= SARCOPENIA
SARCOPENIC OBESITY

Pamceniajp (%)
in

10
/ Requiere el compromiso de .
todos los profesionales (médico, o o 2010
enfermeria, psicélogo, personal 301 i
auxiliar, cocina, direccién centro, o 0EE SR
etc....) 15% o
10% 14% 45% 56%
INTERDISCIPLINAR sl W 1%

moérbida desnutricién leve moderarda severa

0% . . . . . . : : .
I NTEG RAL / obesidad  obesidadtipoll obesidadtipol ~ sobrepeso  normalidad riesgode  desnutricion  desnutricion  desnutricion




AF integrada en la Valoracion
Geriatrica Integral



QUE PODEMOS APORTAR
QUE TENEMOS QUE APORTAR
COMO DEBEMOS HACERLO
CENTRADO EN LA PERSONA



¢Qué podemos aportar
1 ala VGI? @
\\
— REVISION TRATAMIENTO

— OPTIMIZAR EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

— VALORACION NUTRICIONAL

— ABORDAIJE SINDROMES GERIATRICOS

— OPTIMIZAR LOS RECURSOS TERAPEUTICOS
— CONTINUIDAD DE CUIDADOS

Efectividad Seguridad Eficiencia Calidad > Bienestar




CONSENSO

MULTIDISCIPLINAR

D ON
“ENTRADAS EN LOS

PACIENTES

GI CENTRADAEN LA

PERSONA

SUMINISTRO

A VALDACION

DISPENSACION

o

COLECTIVOS
PACIENTES

PACIENTES
AF
CENTRAD T R
AEN LA PERSONA
I N I

PERSONA

Revision de tratamiento
en VGI

400 VGI de 116 pacientes (2 afios)

83,5 afios (md); 33,6% Barthel <20y 40,5% MEC < 14

Desprescripcion en 83% pacientes

Indicacién 63,4%
Seguridad 33,2%

Efectividad 3,1%
Adherencia 0,4%
Motivo retirada

*Hipnéticos-ansioliticos 18,7%
*Antipsicoticos 10,3%
*Antiulcerosos y
antidepresivos 9,2%

80

60

40

20

Pacientes polimedicados
(=5 medicamentos)

p<0,05
79,3

= 04,0
%
Primera VGI Final VGI

Valoracién aplicabilidad criterios STOPP/SATART

41 pacientes => 83,0 afios, 7F/paciente

56,1% presenta al menos 1 criterio STOPP
36,8% presenta al menos 1 criterio START => EN NINGUNO SE INICIA TRATAMIENTO

J 2 F/paciente

0,4% Sin repercusion clinica

3,8% I—

M Sin repercusion

m Sintomas enfermedad de
base

Sintomas de retirada

Resultados en el paciente

Marrero P et al. Impacto del farmacéutico especialista sobre la desprescripcion de medicamentos en ancianos polimedicados en VGI. 59 Congreso SEFH. Valladolid 2014.
Andreu M. Idoineidad de la aplicacién de los criterios STOPP/START en pacientes mayores institucionalizados. Trabajo fin master. 2014



CONSENSO
MULTIDISCIPLINAR

D ON
“ENTRADAS EN LOS
PACIENTES

SUMINISTRO

/ VALIDACION

DISPENSACION COLECTIVOS

PACIENTES

PACIENTES

.

Adecuacion del tratamiento

B e
PERSONA

CENTRAD
AENLA
PERSONA

GI CENTRADAEN LA
PERSONA

antipsicotico en personas mayores
institucionalizadas

Programa de desprescripcion, integrado en la revision del tratamiento (VGI),
dirigido a un grupo concreto de medicamentos: antipsicoticos

METODOLOGIA
= Pacientes: Demencia y trastornos conductuales
= (SS: 120 camas
= VGI
= Protocolo de utilizacion de antipsicéticos

* Criterios de prescripcion

« Criterios de desprescripcién (suspension, D)
Sin modificacion del tratamiento > 1 afio
Estables tras 6 meses de tratamiento
Presencia de efectos adversos
Tratamiento con un antipsicético tipico
Mds de un antipsicético
Retirada del antipsicético de forma gradual

35

YVVVYVYVYYVYVY

N° total pacientes

Edad (afios) Hombres/mujeres Minimental Indice de Barthel

Media + DE Media DE
Rango
82,31 15,81 14/21 9,74+10,21 33,29128,62
(69-92) (0-35) (0-95)
|
MOTIVO VALORACION N©
PACIENTES
Pacientes sin modificacién dosis > 1 afio 16

Pacientes estables tras 6 meses tto 7
Aparicién de efectos adversos graves 6
Pacientes con neuroléptico tipico “
Pacientes en tto. con mas de 1 neuroléptico 2

Minima
dosis
eficaz; 7

NPI PREVIO Media {DE

En 2 pacientes fue necesario
reiniciar tratamiento antipsicético

NPI POSTERIOR
Media 1 DE

13,76 +16,68

Grado significacion
(t -datos apareados)

P=0,1245

12,91+12,80



AF Centrada en la
persona



NECESIDAD DE ESTABLECER UNA PRIORIZACION EN LAS INTERVENCIONES ACORDE A LAS
PRIORIDADES DE LA PERSONA Y DE LA PRIORIZACION EN SUS PROBLEMAS DE SALUD

NECESIDAD DE CARACTERIZAR MEJOR AL PACIENTE EN SITUACION DE ESCASA EVIDENCIA
Y GRAN INCERTIDUMBRE.

LA ATENCION A ESTOS PACIENTES NO PUEDE ESTAR FRAGMENTADA NI EN LO QUE SE
REFIERE A INFORMACION NI EN LO QUE SE REFIERE A CUIDADOS.



I HTA DEMEN VASCLLAR DWMID HEP DNSLIPEMIA

P E3E
FENSFOTS

89 anos

2482 12 TRAZODOMA 100MGE MORMON 0010 =]
1401 ACFOL 5 MG 84 COMP. o100 a
£08590  ADIRC 100 MG 500 COMP.GASTRORRES 0100 o
CHBESE  BOREA 160 MG. 20 COMP 1000 =]
503391 ESPESANTE THICK AND EASY NEUTRO RECLAMAR a
BE1TSS GALANTAMIMA Z4MG J8CAPS SANDOZ 1000 a
G55190 HIDROXIL B12 BE B1 30 COMP RECUB(M 1000 a
800318 METFORMINA 850 MG 500 COMP KERN F 1010 a
234 OMEFPRAZOL 30 MG 1000 CAPS 1ooa Q
672808 TARDYFERON 80 MG 30 COMP 1000 Q
606412 TRAZODONA 100MG NORMON C/500 0010 =]
G0B414 ZOLPIDEM HORMOMN 10 MG 500 COMP  SIFRECISA Q

27/07/2015 => Derivado a hospital
— ITU
—  UPP sacro grado IV infectada
—  Ertapenem IV
04/08/2015 => regresa del hospital
—  UPP en taldn derecho y dorso del pie

—  Colonizacidn axilorectal por A. baumanni y Ps
Aeruginosa MR

—  Colonizacion faringea por A. baumanni MR

—  Preventiva => medidas de aislamiento contacto
y desinfeccion local con clorhexdina

—  UHD mantiene seguimiento hemograma (se
descarta transfusion)

—  Tratamiento:
* Afadir Mirtazapina para estimular apetito
*  Afadir Medroxiprogesterona 160mg/24h
UHD da el alta de seguimiento 21/09/2015
—  Demencia vascular. Sindrome febril persistente

—  Colonizacién faringea y axilar por A. baumannii
MR

D4/0EI201S 13:00;00
1307201 & 11:00:00
26052015 14:00:00
D4/08I201% 13:00:00
1072016 11:00:00
JEM0S201S 14:00:00
13072015 11:00:00
DAADEF201 5 130000
JEN0S0NS 14:00:00
2SN S 14:00:00
JEM0SI201 % 14:00:00
04ADEF2015 13:00:00

a0 TI2016 23:00:00

DS i201 6 Z3:00:00

2EM2015 23700:00

Dependencia total
ABVD

Deterioro cognitivo
grave

Encamado (movilidad
limitada)

EN EL CENTRO SOCIOSANITARIO

- Nuevas UPP

- Colonizado por MR

- Pérdidade 5 kg de peso
- Tratamiento:

No se inicia Mirtazapina

Se inicia protocolo utilizacién de
medroxiprogesterona en situacion especial y VNC
VNC => IMC riesgo desnutricién. Control ingesta
60% ; se inicia suplementacidn nutricional y
seguimiento.

- Indicaciones de medidas de aislamiento poco especificas

Genera alarma en el centro.

Nueva situacién => necesidad de protocolos

Nula coordinacidn entre los servicios implicados
que finalmente remiten a Salud Publica (¢?)

Se instauran medidas acorde a lo indicado en Ia
Guia actuacidon ante microorganismos
multirresistentes en el ambito sociosanitario (Pais
Vasco)




77 afios ° H
pr— Bifosfonato,
14/04/2008  F. ingreso 1api
HTA DISLIP  INSECIRC.PERIF. OSTEOARTROSIS-OSTEOPOROSIS. SDME ANSI-DEPRE | Quetiapina
383 1/2COMP QUETIAPINA 25 MG 1000 0 14/07/2015 14:00:00 retirados
1007 1/4 COMP DEFRAX 100 MG 0010 0 121272014 13:00:00 ° S |ementac|(')n
659181 AC.ALENDRONICO SEMANAL 70 MG KEF 1000/ 0 [ up
503391 ESPESANTE THICK AND EASY NEUTRO: REGLAMAR 0 06/07/2015 13:00:00 Trast psicético nutricional
600652 LOSARTAN NORMON 50 MG 500 COMP 2000 o] 06/07/2015 13:00:00 Demencia senil
6564683 MASTICAL D UNIDIA 1000MG/800UI 30 C | 0010 0 05/09/2014 13:00:00
Dx vertebral
607135 OMEPRAZOL 20MG CAPS NORMON 1000 o] 06/07/2015 13:00:00 .
antigua (detectada
743377 POTASION 600 MG 60 CAPS. 1000 (o] 06/07/2015 13:00:00
603234 QUETIAPINA 25 MG NORMON 250 COMP 0010 0] 06/07/2015 13:00:00 €n mayo 2015)
536506 SIMVASTATINA NORMON 10MG 500COMF 0010 0 27/05/2011 09:00:00
672908 TARDYFERON 80 MG 30 COMP 1000 o] 02/06/2015 08:00:00 29/10/2015 23:00:0C
603029 ZALDIAR 37,5/325 MG 100 COMP RECUB 1110 0 19/05/2015 12:00:00

VGI (11/12/2014) Barthel: 95; Tinetti: 28/28; Norton 20; MEC: 17/35 (DC moderado)

22/05/2015 —29/05/2015 => Alta Hospitalaria: —

- Fractura patoldgica diafisiaria fémur izquierdo por BIFOSFONATOS

- Tratamiento => Enoxaparina 40 mg/24h 4 semanas; Nolotil ¢c/8h

11/06/2015 - 26/06/2015 => Alta Hospitalaria .

- Infeccidn herida quirdrgica c RESTO DEL TTO?

- Deterioro cognitivo y descompensacién psicomotriz (IC a Psiquiatria y MIN para ajuste « Problema socia | »
tratamiento)

- Tratamiento => Enoxaparina 40 mg/24h 4 semanas; Amoxi/Clav 875mg/12h x 10 dias. —
Paracetamol 1g/12h si precisa.

30/06/2015 — 02/07/2015 => Alta Hospitalaria

- Neumonia nosocomial. Retencidn aguda orina. Demencia senil. Muguet oral. Sindrome L, ..
confusional. HTA Pérdida de peso 10

- Tratamiento: Dieta triturada. Losartan 100 mg/12h. Omeprazol 20 mg/24h. Quetiapina 25 kg en 3 meses
mg/24h. Potasion 600 mg/24h. Pipe/Tazo IV/8h x10 dias. Fluconazol 100mg oral. Bemiparina
3500/24h.

24/07/2015 => CCEE TRAUMATOLOGIA => dan el alta.

—

VGI (sep-15) => Barthel: 0; Tinetti: 7/28; Norton 20; MEC: 8/35 (DC grave)



Modelo de Prestacion y Atencion Farmaceéutica
en el paciente institucionalizado

- Centrada en Iav persona

Valoracion multidimensional

Integracion en el equipo Interdisciplinar

Qrientacién ch’nica (formacién especializada) |

INTEGIRAL (cubrir todas necesidadesy procesos; diversa y flexible)
INTEGRADA (Gnica; coo.rdinada)

CONTINUA (garantizar continuidad de cuidados)







