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Polimedicacion falta de continuidad Riesgo

Optimizacion de los tratamientos en pacientes cronicos de riesgo
mediante procesos interdisciplinares de Conciliacion de la Medicacion (CM) y
Revision de la Medicacion (RM):

v'Centrados en la persona, no en las enfermedades o en la organizacion
v Impacto relevante

v'Sostenibles en el tiempo/recursos disponibles

v Interdisciplinar e integrado en la rutina asistencial
v Integrado con los SSII compartidos en el territorio
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Conciliacion de HiFE=s Revision de
la medicacion la medicacion en PCC

polimedicados

- Permitira incorporar la CM a .O
o la practica diaria de los
c\ profesionales = impactara
L .
en a segurdidad de muchos 0
mas pacientes

Permitira hacer cambios
en el tratamiento mas '
0 ¢ profundos y estables a lo
largo del continum
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Revision de la adecuacion de la la medicacion en PCC

polimedicados

EED adecuar.

(Del lat. adaeguars).

1. tr. Proporcionar, acomodar, apropiar algo alotra cosaj U. t. c. prnl.
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Adecuacion a las Guias de la Practica Clinica
Medicina basada en la evidencia? Polimedicacion adecuada?

9 o
Mortalidad N2 medicamentos

CeLee

Caidas B 4'5

CeLeL -

Mujer 79 anos 12 medicamentos Discapacidad

HTA, DMII, EPOC 19 tomas + PRN 5,5
osteoporosis 5 momentos de dia k’«’&’&’e"

Fragilidad

CLLLLRL 65

Duplica riesgo de sufrir AAM

ceeee 5

35-41% de >75a polimedicados >5medicamentos  Cuadruplica riesgo de AAM

10% > 10 me;:l)icamentos ‘(@@t&&'&& 8

in Epidemiol 2012,65:989-95.




Minimally disruptive Medicine
"Effective care that fits”

Individuales
Desconocidos por los
profesionales
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Que quiere /& - Relevantes
Qué puede -
Aas - .
“Health literacy” Compartidos
otras cargas " —
Soporte social - 5 Dinamicos

Resiliencia

enfermedades aisladas
Ancianos poco representados
“Outcomes” poco relevantes

3 Montori V. BMJ 2009;339:b2803 http://vimeo.com/13406874




in Bonal 2013

Nuestra exp
Proceso interdisciplinar de revision de medicacion en el CST

ESTIMACIO DE LA MAGNITUD DEL RISC D'EAM
GENERAL EN EL PACIENT

PRIORITATS | PREFERENCIES VALORS, ACTITUDS | APTITUDS DEL
PRIORITZACIO D'OBJECTIUS GENERALS D'ATENCIO ENPACIENT RESPECTE A LA MEDICACIO

EL PACIENT establerts per I'equip o ‘ Punts | Ordre ADE Risc Score (suma dels punts)
Ordre de prioritats de Salut (qué vol?) 1-100 | I'1 al 4
Prevencié de la malaltia 5 Maxima supervivéncia 50 4 Polimedicacio
Millorar la funcié/minimitzar impacte 8 Maxima independeéncia 70 3 > 5 medicaments (+2 punts)
Evitar o retardar complicacions 4 Reduir o eliminar el dolor 90 1 > 8 medicaments (+4 punts) +4
Control dels simptomes 1 Reduir o eliminar altres simptomes 80 2 Factors intrinsecs d'EAM
Protegir al pacient d'una nova agressio 2 Sl NO > 4 comorbiditats (+1 punt) +1

Estimaciod de I'adheréncia voluntaria (vol?) insuficiencia hepatica (+1 punt)

g ' g 9 . .z 1 \ P A . Y .
PHOBLEMIES OIS DIEL PACIENTT soxons er Estimacio de I'adheréncia involuntaria (pot?) Si insuficiencia renal (+1 punt) o

1. Insuficiéncia cardiaca isquémica HTA EAM previ (+2 punts) +2
2. Dolor cronic Alguna percepcid sobre utilitat/futilitat d'algun medicament? Altres riscos SI/NO
3. Deteriorament cognitiu SI/NO ......No vol prendre la furosemida............................... Risc de caigudes Sl
4. Risc de caigudes Viu sol NO
index de Complexitat del regim terapéutic MRCI 31 sl
5. Risc cardiovascular Deteriorament cognitiu
Pren 21 medicaments diferents Trastorns psicologics / addiccions —

I'equip)
x
Inferior a 6 mesos

Probablement inferior a 2 anys X

Entre 2i 5 anys

Superior a 5 anys

P ll'r|ilrc:ngliu:;f_!rinﬁ 5mg pegats 1/24h _
transdérmics (Mitroderm TTS 5) Mantenir

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA




Indice de complejidad del régimen terapéutico
Medication regimen complexity Index MRCI

ections, if present in]

A) Circle the wel z B = E =
AL s 8 . Sample Regimen for Patient on 7 Medications, with MRCI = 20 nd multiply by the
E - . Medication Dose Route Frequency
. PHENYTOIN 50DI1UM CAPSLILE DRAL EVERY & HOURS :n "é
p £
H IE k-
ORAL m = : GLIMEPIRIDE 2 MG TAB Table 2 Unadjusted and adjusted relative rsks for the association ] .Enig S
between polypharmacy and medication regimen complexity (MRCI |2 ¥ 5
SEREVENT DISKUS 50 MCG/DO  DIS =35) with discharge directly to home ! g Z° E
2 FAMOTIDINE 20 MG TAB Unadjusted RR  Adjusted® RR
g 95 % CI) (95 % CI)
roricall B DEXAMETHASONE 4 MG TAB
ﬂ wy Polypharmacy =9 medications 105 (0.64-1.59) 097 (0.53-1.58)
-g ™ AVANDIA 4 MG TAB Age 098 (0.94-1.01) 099 (0.95-1.03)
= BEMICAR 20 MG TABN Male sex 141 (0.86-2.07) 145 (0.79-234)
EAR, EYE H ﬁ - Charlson’s Comorbidity Index 097 (0.87-1.08) 0.96 (0.84-1.09)
| [ i
NOSE = Sample Regimen for Patient ¢f B 103 (1.01-1.04)  1.03 (1.02-105)
figh MRCI =35 039 (0.19-0.74 0.39 (0.20-0.73)7
L Medication Dogq Aec 098 (0.94-1.01) UDSTOS4=TOT)
PROTOMNIE 40 MG TABR Male sex 141 (086-2.07) 1.15(0.71-157)
Charlson’s Comorbidity Index 097 (0.87-1.08) 0.99 (0.91-1.09)
=
INHALATIY - \ PP AL IO TABY pathers ADL 103 (1.01-1.04) 102 (1.01-103) |
CITALOPRAM 10 MG TAB ADLy activities of daily living, Cf confidence interval, MRCI Medi- "
i - NORVASC 5 MG TAB cation Regimen Complexity Index, RR relative risk
—_— b Adjusted for age, Barthel’s ADL, Charlson’s comorbidity index, )
7 SLOW FE 160 MG TABIY and sex Drugs Aging 2014, 31:623-30.
OTHERS Count of ARICEPT 5 MG TABLET ORAL ONCEA DAY ——
LJI'Idl.IF!"iGtEd FUROSEMIDE 20 MG TABLET ORAL TWICE A DAY
medications 1(B) + Total (C)-
|
Total for Section A Total for Section B
LSTe 20

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

1. George. Ann Pharmacother 2004, 38:1369
2. Gallagher P. Int J Clin Pharmacol Ther 2008; 46:72-




Propuestas i aceptacion de los cambios

Propuestas sobre 1.353 prescripciones, 460 propuestas de modificacion

Aceptacién de las propuestas

Modificar Iniciar |
13% o 9
° Iniciar 77% ﬁ 2p%
rechazada

Suspender Mantener Modificar
24% igual rechazada

58%
Suspender
85% H
’ ‘ ‘ ‘ rechazada

0 50 100 150 200 250 300 350




Cambios de medicacion acordados

epensuasuod UoISInaJ 3sod

sojuawedipaw 696

Suspender 2,4

modificar 1,2

mantener 7,5

11,96 medicaments de partida

€
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Cambio en el n°® de medicamentos por paciente en cada etapa

11,96 -1,58
(-13%)
9,58 9,69 I —
Inicial Proposta Revisid Revisié implantada Als 3 mesos

farmaceutic consensuada amb
I'equip

)

£
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Cambio en la polimedicacion

>8
100%

10 83% I

88%

15 16%

<8

inicial consensuat implantat als 3 mesos




EEEE—— e

Resultados: carga de tratamiento
Indice de complejidad del régimen terapéutico (ICRT)

Index de Complexitat Régim Terapeutic mitjana IC 95% diferéncia IC 95% variacio
1. Inicial 26,22 25,13-29,6
3. Revisio consensuada 20,25 18,26-22,31 -5,18 -6,51 a -3,8 -20%

Pacientes con ICRT 235

15,6%

1. Inicial 3. Revisio
consensuada
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Resultados: carga de tratamiento

Medicacion potencialmente inapropiada (STopp START)

m qubre de pacients amb medicaments amb . % red_uc_:cjé VS
criteris STOPP START inicial
1. Inicial 108 9%,4% @

2. Proposta farmaceutic 93 84,5% -12,3%
3. Revisio consensuada amb I'equip 93 85,3% -11,5%
4. Revisié implantada 97 93,3% -3,3%
5. Als 3 mesos 89

%CD Nom demeduaneNs IO s icom DIERCENS oo, DIEMCA com Redield
1. Inicial 2,54 2,328 [ - -
2. Proposta farmaceéutic 2,14 1,9-2,4 -0,57 -0,75a-0,38 -0,57 -0,7a-0,4
3. Revisié consensuada amb I'equip 2,17 1,9-2,5 0,67* -0,03a1,16 -0,49 -0,7a0,3
4. Revisié implantada 2,27 2,0-2,5 0,14 0,03 a 0,07 -0,35 -0,5a-0,2
5. Als 3 mesos 2,28 2,0-2,6 0,01* -0,51a0,20 -0,35 -0,5a-0,2

* diferencies no significatives

CSTe25

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA _
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Persistencia de los cambios implantados

A los 3 meses:

pérdues pacients
respecte a
implantacié

Pacients amb
canvis de
tractament

acients Sense
canvis de
tractament

148 cambios °

S6lo 11,5% por reaparicion de
patologia o efectos adversos

59% por nuevos problemas o
evolucion de la enfermedad




Conciliacion electronica de la medicacion \

"Dame un pez y cenaré esta noche, enséfiame
a pescar y cenaré siempre”

uv“

M. activa ¢
paciente
antes del
ingreso
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Conciliacio de la medicacio (1): seleccio de medicacio

H Guardar

Descripcid Farmac Dosi Freg. Apats DtInici |DtFinal |Observacions |T

NISTATINA 100 MU/ML SUSPENSIG ORAL ESMORZAR: 09/10/2015 limpieza de cavid C

OMEPRAZOL CINFA EFG 20 MG 28 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES 1CAPSULA 1DIES WIS 13/07/016 I -
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULES 1CAPS  [24H 09/10/2015 07/01/2016  Indicar motiu de Egmggﬁgfél"‘i‘:tﬂment
LACTULOSA 10 G SOBRES 15ML ESMORZAR: 09/10/2015 07/01/2016 (3)Aturar tractament
LEVEMIR FLEXPEN 100 UM 5 PLUMAS PRECARGADAS 3ML 2UNITATS 30 DIES 0715 13/07/2016 L ()Mantenir alalta
INSULINA DETEMIR (Levemir) 100 UL/ML PLOMA PRECARREGADA 14U [ 09/10/2015 D7/04/2016 C

ADIRO 100 EFG 100 MG 30 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 1 COMPRIMI 1DIES 0715 13/07/2016 L ()Mantenir alalta
AAS (ACETILSALICILIC ACID) 100 MG COMPRIMITS 1COMP  [24H 09/10/2015 D7/04/2016 C

BISOPROLOL COR MYLAN EFG 2.5 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 COMPRIMI 1DIES 107/2015 13/07/2016 L F@
BISOPROLOL_2,5 MG COMPRIMITS 0,5COMP  [24H 09/10/2015 D7/04/2016 C

AMLODIPINO CINFA EFG 10 MG 30 COMPRIMIDOS 1 COMPRIMI 12HORES 107/2015 13/07/2016 L (1)Manteni alalta
VOLTAREN 50 MG 40 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES 1 COMPRIM] 1DIES WIS 13/07/2016 L (1)Mantenir alalta
PARACETAMOL 500 MG COMP ESMORZAR: 09/10/2015  07/01/2016 c

DIAZEPAN PRODES 2.5 MG 40 COMPRIMIDOS 1 COMPRIM] 1DIES 07015 05/03/2016 L (1)Mantenir alalta
LORMETAZEPAM 1MG COMPRIMITS 1COMP  [24H 09/10/2015 D7/04/2015 C

SERTRALINA 50 MG COMPRIMITS 0,5COMP  [24H 09/10/2015 07/01/2016 C

ABSORB INC ORINA NOC ANAT / ABS ECO ELASTICOS T-MED 80U UNITATS 1 DIES 06/08/2015 D5/03/2015 L Medicadié SIRE

Cl Alta

y
é‘ Recepta~

DIETA DIABETICA SIN SAL - CONSISTENCIA TURMIX

LIQUIDOS COM ESPESANTE- restricdon hidrica.

-
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SOCIOSANITARI HOSPITAL DE TERRASSA

GERIATRIA <<UNITAT DE CONVALESCENCIA>>

Tipus...: Informe Definitiu. Dats Informe..: 03/04/2014
Facient.:
Rdrega. . :
CIP/HARSE:
AB.B...:

Atés per:

en barra. Ha col. laborat al gimnés de f arma activa.

Cagnitiva- emacional:

1. Probable deteriore cognitive no filiade. Al mgrese Predfer: 4/10. En USA s ho reclizade estudic
analitico de causas reversibles de deteriors cognitive que se han encortrode negativas o dentro de la
rormalidad. Un par de semanas antes del alta oun presentaba Delirium por lo que no se ha realizads
MEC de Lobo; a revalorar mas adelante desde Atencion Primari.

2. 5d. Confusional. e ha martenido confusional durarte el ingreso en USA y tambign en Corvalecencia.
probablemente atribuible aqudizacion de patologios de base: s= ha reducido progresivamerte pers ha
precisade trazodons de 100mg por ks noches alala 530mg necturnes y recomendamas misma dosis mds
una dosis extra siprecisa y revaloracidn por Médice de Familia para suspensidn definfiva.

Social;

[29104.2014] Alta hospitalaria y retorns a domicilio al alta, vive con un hijo y cuerta con buen soporte famiiar.

Dingndsticos al alta:

1. Cardiopotia isquémica, estable. Sugerimas valorar el inicio de betab loqueantes (suspendiends la Digoxina)
2. Fibrilacién Auricular crdnica-permanerie con Ald. CHAZD52-VASc 5/HAS-BLED 5 (no tributaria de ACO)
Sugerimas valorar lu sustitecidn de Digoxina par betablequeantes (para reducir el riesge de RMAS)

3. Hipersensidn Arterial

4. Dislipemia

5. Insuficiencia Cardiaca Conge stiva con FEp secundaria a Cordiopatia Hipertensiva, CF-NYHA IIT.

Problemas Geridtricas:

a. Deteriors funcional mederade (TBa 607

b. Deterioro cognitive, leve /fmoderade, probablemente secundario a DOP.
¢. Disfagia arofaringea. Sin dieta adaptada.

b. Estrefimiento.

€. Incontiencia Urinaria

£, ALTO RIESS0 BE CAIDAS.

'I'r‘cl‘i":l'l'liarhrr :
MEDICACIO QUE HA DE TOMAR:
MNueves frafamentas:

- AAS (ACETILS ALTCILIC ACID 100 M&) [1 COMPRIMIDO con la comida]
- ENALAPRIL 20+HIDROCLOROTIAZIDA 125 M& [1COMPRIMIDO en el desoyuns ]
- VWTORIN 10420 M& [1 COMPRIMIDO en la cena)

052042014 Pagq.7/ 8
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CST » CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
SOCIOSANITARI HOSPITAL DE TERRASSA

GERIATRIA <<UNITAT DE CONVALESCENCIA>>

Tipus...: Informe Definitiu. Dats Informe..: 03/04/2014
Pacient._:
Rdvega. . :
CIP/HASS:
A.B.BE...:

Atés per:

- DOMPERIDONA 5 ME&/5 ML SUSP ORAL [1 cucharada artes del desayunc, comiday cena)

- ESOMEPRAZOL 20 M& [1 COMPRIMIDO con el desayuns ] NO triturable. Disolver en agua y administrar.
- LACTULOSA 10 & [2 S0BRES con desayuno, comida y cena]

- TRAZODOMNA 100 MEIMEDIO COMPRIMIDO por lanoche]

Trafamientos mod Ficodos:
- PARACETAMOL KERN PHARMA 15 COMP [1 COMPRIMIDO coda 8 horas 51 TIEME DOLOR). Anfes en
dosis fijas.

Trotamiento hobifual sin cambics:

- DISOXINA KERN PHARMA 0.25 M& COMP [medio comprimids en ko tarde ]

MEDICACTON QUENG HA DE TOMAR;

ACTDO ALEMDROMICO SEMANAL DAVUR 70 M& COMP
CALCTUM SANDOZ b 2500 M&/880 UT COMP EFERVES
OMEPRAZOL MABO 20 M&

SESURIL 40 M& COMP

SIMVASTATIMA DAVUR 10 M& COMP RECUR

SPIRIVA 18 MCG CARS

SYMBICORT TURBUMHALER "320/9" MCS FORTE POLS INMHAL
VALSARTAN TEVA EFG 320 M& COMP RECUB
VEMTOLIN 100 MCS/PULS AEROSOL

VESICARE 5 M& COMP

Dr. Ernesto Guevars Siers
{N.Cel: 108452888)
Adjunt Geristriz

Dr. Hugo Francisco Badani Prado
IN.Col: 1084368218)
IMetge Resident Geristris

T

o

05204/2014 FPsg. 878

@ Recept@ Enviada @ Pendent Validar @ Pendent Enviar .




Gestio de Receptes
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Pla de medicacio

|Dusi |Un'rt |Freq|(ada|ﬁ:rma |\ﬁa

|W OMEPRAZOL ALTER EFG 20 MG 28 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES

N MG AR DIA CAPS R

() FUROSEMIDA CINFA EFG 40 MG 30 COMPRIMIDOS

() ESPIRONOLACTONA ALTER EFG 25 MG 20 COMPRIMIDOS

(&) CARVEDILOL ALMUS EFG 6,25 MG 28 COMPRIMIDOS

{9 TIRODRIL 5 MG 40 COMPRIMIDGS

() PARACETAMOL TEVA EFG 650 MG 40 COMPRIMIDOS

(Y LORMETAZEPAM KERN PHARMA EFG 1MG 30 COMPRIMIDOS

(Y CITALOPRAM ACTAVIS EFG 20 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

40 MG |/ATRDIA COMP  OR
25 MG |/ALTR|DIA COMP  OR
312 MG /AR DIA COMP  OR
25 MG |/ALTR|DIA COMP  |OR
§50 MG |/ALTR|DIA COMP  OR
1 MG /AMTR/DIA COMP  |OR
0 MG /AR DIA COMP  OR

x Cancelar

@ Enviar

@ Recept@ E

[nformacio
|D'|e per a la farmacia
z [N
365 0000000003%403517482
- Tractaments de curta durada
a0 Medkamsnt o produsts Dasl Dursdzd8l  Presoriplona
w0 sanBarll nom. ds presoripald fragiéncls fraotamant | cankre Wighnola Comentaris
o0 ESPRONOLACTONA 1 SDIES  ZFADA 090UAE &

ALTERZSMG20 COMP  COMPRIMIT e nmy BN e
% RECUBEFG cada 24 CERUTRUA AR 1
Falarz-C.
oy PIE158726843 HORES Hoptata-C.
CARVEDILOL ALMUS 05 SDIES  ZELADA Tl | I
6,25MG 25 COMPRIMDOS ~ COMPRINIT Gy R e
EFG cada 24 CERIATRM AR ’
Falarz-C.
PIE158726841 HORES Hoptata-C.
PARACETAMOL TEVA 3 SDES  ZELADA E2IE a1 X
650MG 40 COMPRINIDDS ~ COMPRIMIT RODRGUEZ Q30015 e oo S
[Col1084ET233) 1 1 1
EFG cada 24 CERIATRM AR
Falarz-C.
PIE158726838 HORES Hoptata-C.
LORMETAZEPAM KERN 1 WDES  ZEAA 0802018 ey
PHARMA 1MG 30 COMPRIMIT Coqmaary B
COMPRIMIDOS EFG cada 24 CERIATRM AR
Fataria - C.
P1E158726837 HORES m"mm AL ACOSTARSE
CTALOPRAM ACTAVIE 1 SDIES  ZELADA wME 5
20MG 28 CONPRMDOS ~ COMPRIMIT Gty O
. i
RECUBIERTOS CON cada 24 CERIATRM AR
PELICULA EFG HORES issgltire- .
PIE158726836 Sanlar Temzssa
TIRODRIL SHG 40 05 SDIES  ZELADA waME g
COMPRMDOS COMPRIMT Gy TR o
PYE158726839 cada 24 CERIATRM AR ’
HURES H:@BBI’E-E.
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Errores de CM en informe de alta: eCM vs CM manual
Altas de PCC entre el 1y el 31 de Marzo de 2015

* Analisis de informes de alta de 100 pacientes PCC en los que la CM es obligatoria
* eCM: 44 altas de Geriatria, UGA, Subagudos, Paliativos
* CM manual: 56 altas del resto de PCC

79,5% B Medicacién Conciliada

Media de discrepancias por paciente

297

M Lista completa de medicacidn sin conciliar

m Informe incompleto

47,6% W Pacientes sin Discrepancias

Grupo Intervencién

(eCM) Grupo control (CM
manual)

Diferencia de medias:
' -1,15 (1C95% -1,95 - (-0,35))

0%

T T

Grupo Intervencién (eCM) Grupo control (CM manual)
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Errores de CM en informe de alta: eCM vs resto
Todas las altas entre el 1y el 31 de Julio de 2015

* Analisis de informes de alta de 210 pacientes (fecha prevista de alta con 24h de antelacion).
* eCM: 41 altas de Geriatria, UGA, Subagudos, Paliativos
* Resto: 169 altas del resto de pacientes

W Medicacion Conciliada

87,8% . . . .
Media de discrepancias por paciente
l Lista completa de medicacidn sin conciliar (en informes completos o conciliados)
inf . | 67,5% 2,83
0,
32,5% B Pacientes sin dicrepancias
12,2%
0.0% eCM Resto
eCM Resto Diferencia de medias:

-0,94 (1C95% -2,21 - 0,33)
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Cobertura: implantacion de la eCM

%
° m%eCM CONVALESCENCIA
90% 81% 82% 81% LLARGA ESTADA

(o)

80% et PAL-LIATIUS
70% UGA
60% c190 52% SUBAGUTS
50%
40%
30% 23%

17%
20%
10%

0%
v"? é@® Total eCM
? 2015: 665
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Futuro de la eCM en el CST: conseguir el maximo impacto seguridad

Impacto en la

Reduccion del

Seguridad global = riesgo de error CM X
del proceso de CM en cada paciente

Cobertura del programa (%

de altas en les que se aplica
la CM

Actualmente la eCM reduce
un 30-40% el riesgo de error
de CM en el informe de alta

Queremos mejorar aun mas
la calidad del proceso: CM al

ingreso, informe para el

paciente, comunicacion con
el MAP, etc.

Actualmente la eCM se
aplica en el 87 % de las altas
de los servicios que han
entrado en el programay en
el 8 % de las altes totales

Queremos extenderlo a
todas las altas




e-CM al ingreso y peroperatorio cirugia electiva

=@ = |

B Gestor Clinic - Entorn de Farmacia (6.3.1.3¢)

3@% H

- - - # - - . L - L
all | Conciliacid de la medicacio (1): seleccié de medicacio L)
Seleccionar Activitat = | Descripcio Farmac | Dosi | Freq. |Apa15 | Dt.Inici | Dt.Final |0bservadnrls |T |Aoun
E’E’é y OMEPRAZOL BIOTECNET EFG 20 MG 23 CAPSULAS GASTRC 1UNITATS  24HORES 24/02/2015 24/02/2016 . L (1Manteni Dt.Reinici |°"‘5e"'- |““‘3"t‘5 | o |
[
= TARDYFERON 256.3 MG (30 MG FE) 30 COMP LIE PROLONG 1UNITATS 24 HORES 08/07/2015 | 05/11/2015 C (4)Intercanvi Terapéutic
eleimie Ingreses DILUTOL 5 MG 30 COMPRIMIDOS 1UNITATS 24 HORES 24/02/2015 24/02/2016 . L (UManteni
PRITOR 80 MG 28 COMPRIMIDOS 1UNITATS 24 HORES 24/02/2015 24/02/2016 . L (#Intercanvi Terapéutic
I SIMVASTATINA DAVUR EFG 20 MG 28 COMPRIMIDOS RECU 1UNITATS  24HORES 24/02/2015 24/02/2016 . L (UManteni
aeleccionar Urgencies
i . MELOXICAM BEXAL EFG 7.5 MG 20 COMPRIMIDOS 1UNITATS 12 HORES 24/02/2015 24/02/2016 . L (Aturat durantlingrés
E "" E " ] E ALPRAZOLAM SANDOZ EFG 0.5 MG 30 COMPRIMIDOS 1UNITATS 6 HORES 24/02/2015 24/02/2016 . L (UManteni
| NOCTAMID 1 MG 30 COMPRIMIDCS 2UNITATS  24HORES 24 15 24 16 . L (UManteni
seleccionar Prelngre.. f02/20 H02/20 - [T
VENLAFAXINA RETARD DAVUR EFG 150 MG 30 CAPSULAS L 1UNITATS  24HORES 24/02/2015 24/02/2016 .
Q { 1)Mantenir
{2)Aaturat durant lingrés
Veugllzsr e {3)Aturat tra_nSIt::rla‘me_nt
{HiIntercanvi Terapéutic
Curz Clinic
a
L ) L »  Discrepancies medicacid
| @ Acceptar Copiar Medicacid 5 No
+ Sense verificar
4 Imprimir Medicacid
88 cancellar Sl Tren _ | iud Guardar Discrepandies

| o Aita | [ | . [




e-CM al ingreso eroperatorio cirugia electiva
o g y perop 9

: cl@le|d Prelngrés [Data] : 195555 09/11/2015 Diagnostic: GONARTROSI (ARTROSI DE GENOLL)
. . Llit : Pes: Talla: Creat: Modificat :
Selecoionar Activitat
P - |Ilnm 2 |D-usi |Un'r|: |Fr\e|| |(ada | Forma |‘|ﬁa |D'|5|Dt.1n|d |Dt.Stnp |Dt.Reinici |0b5enr. Alertes |\f
‘y  (A) MEDICACIO ACTIVA
Seleccionar Ingressos OMEPRAZOL 20 MG CAPSULES 20 MG |/24H [DIA CAPS OR 09/11/2015 2] v
Hal FERROGLICINA SULFAT (FE II 100 MG) CAPS GASTRORRESISTENTS 100 MG | f24H [DIA | CAPS OR 10/11/2015 T8 | W
TORASEMIDA 5 MG COMPRIMITS 5 MG |/24H [DIA COMP OR 10/11/2015 A =0 o
Seleccionar Urgéncies *7 LOSARTAN 50 MG COMPRIMITS 100 |MG  |/24H [oIA | COMP OR 09/11/2015 T8 & o
2 ]
""""" SIMVASTATINA 20 MG COMPRIMITS 20 MG /24H |/DIA  COMP OR 10/11/2015 A =4 o
ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMITS 0,5 MG /6H |/DIA | COMP OR 09/11/2015 =0 W
jeleccionar Prelngre...
LORMETAZEPAM 1 MG COMPRIMITS 2 MG |/24H [DIA COMP OR 09/11/2015 =0 o
Q VENLAFAXINA 150 MG ALLIBERAMENT RETARD CAPSULES 150 MG | /24H  [DIA | CAPS OR 09/11/2015 ED w’
o =y (N) MEDICACIO CONDICIONAL
Wigualitzar Informe
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMITS 25 MG | /24H |[DIA | COMP OR 09/11/2015 | 10/11/2015 ) 5P W
DIAZEPAM 5 MG COMPRIMITS 5 MG |/24H [DIA COMP OR 09/11/2015 | 10/112015 A SP o
DADES PRESCRIPCIO - MODIFICACIO - -

Medicament : | OSARTAN 50 MG COMPRIMITS =] Jo2s0s El D] 1|ves:[@ [ve -Jifp Jcowe -] va:for | purada@es): [300
Informacié del Medicament (Vademecum}) Fregliénga : |f7-4H ;I Cada :IIDIA ;I Dt Inici : |09!11J2015 Hr. Inici * Igg:gn

bservacions |

Administradid :

[~ Inmediata [ NO Servir

[ Sipredsa [~ Quimioterapia
¥ Eq.Terapéutic

Apats | Dosis Esmorzar Dinar  Sopar  Ressopd

| . | |

8 Eiminar | @ Aturar |2 Reinidar

Intercambio del tratamiento domidiliario .
¥ con PRITOR 80 MG COMP (telmisartan)

[ comp

@ Detal




Seleccionar Prelngre. ..

&

Visualitzar Informe

D

Curs Clinic

e-CM al ingreso y peroperatorio cirugia electiva
a]o &lDY]

Prelngrés [Data] : 195555 09/11/2015 Diagnostic: GONARTROSI (ARTROSI DE GENOLL)
Llit: Pes: Talla: Creat: Modificat :

= |Hnm2

|Dusi |Un'r|: |Frell|Cada|Forma |\.r"|a |Di5|Dt.Imci

Curs Clinic

|Dt.Stu|:| |Dt.Reinicf |0hserv. |Alert5

-\ (A) MEDICACIO ACTIVA
OMEPRAZOL 20 MG CAPSU
FERROGLICINA SULFAT (Fl
TORASEMIDA 5 MG COMPI
LOSARTAN 50 MG COMPRI
SIMVASTATINA 20 MG CO|
ALPRAZOLAM 0,5 MG COM
LORMETAZEPAM 1 MG COI
VENLAFAXINA 150 MG ALL
‘—J  (N) MEDICACTO CONDICION
CAPTOPRIL 25 MG COMPR
DIAZEPAM 5 MG COMPRII

e

- PROPOSTA DE CONCILIACIO DE MEDICACIO CRONICA DEL PACIENT A L°INGRES -

Segons consta en el Sistema d'Informacid d'Atencid Primdria un cop conciliada la medicacid a I'ingrés:

Mantenir el/s medicament/s seglent/s:

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULES [L UNITATS CADA 24 HORES]

TORASEMIDA 5 MG COMPRIMITS [1 UNITATS CADA 24 HORES]: iniciar en el postoperatorio cuando tolere via oral.
SIMVASTATINA 20 M& COMPRIMITS [1 UNITATS CADA 24 HORES]: iniciar cuando tolere dieta oral.
ALPRAZOLAM 0.5 MG COMPRIMITS [1 UNITATS CADA 6 HORES]

LORMETAZEPAM 1 MG COMPRIMITS [2 UNITATS CADA 24 HORES]

VENLAFAXINA 150 MG ALLTBERAMENT RETARD CAPSULES [1 UNITATS CADA 24 HORES]

5dn prescindibles durant |'ingrés el/s medicament/s segiient/s :
MELOXICAM 7.5 M5 COMPRIMIDOS [1 COMP CADA 12 H]

Intercanvi per equivalent terapéutic segons (PIT) del/s medicament/s segiient/s :

TARDYFERON 256.3 MG (80 MG FE) COMP LTB PROLONGADADA [1 COMP CADA 24 H] per FERROSANOL (100 MG HIERRO)
CAPS (1 CAPS CADA 24 H): iniciar cuando tolere dieta oral.

PRITOR 80 M& (telmisartan) COMPRIMIDOS [1 COMP CADA 24 H] per LOSARTAN 50 MG COMP (2 COMP CADA 24 H)

-~

Medicament =|LOSARTAN S0MG CO'
Informacia del Medicar Q Generar Curs Clinic &€ canceldar
Apats [ Dosis i s50p6 bservacions j inistracié :
I L [EE Intercambio del tratamiento domiciliario - Admlnlstréclo ’ )
[ - | | [com E Metge | con PRITOR 80 MG COMP (telmisartan) [™ Inmediata [ NO Servir
Farmacia [ si . - o
precisa ™ Quimicterapia
) - o v Infermeria L
op afegr | 3 Biminar | @ Aturar | [ Reinidar| ‘@ Detsl [V Eg.Terapéutic

=2 v
24 % v
a =) d
828 & v
: ) v
) v
2 o
2 v
i sP ol
3 sP o
I
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Resultados CM en cirugia electiva

e | cients amb CM

% CMq
rioperatoria
www .8 lsaviar.as/madicinac linica 1 -900 1000/0
Original 2.348 92%
Efectividad de un programa de conciliacién perioperatoria de la medicacidén
cronica en pacientes de cirugia programada™ 2.667 999%,
Cristina Roure Muez**, Manuela Gonzalez Mavarro?, Juan Gonzdlez Valdivieso®, Mireia Fuster Barrera ?,
Antoni Broto Sumalla®, Jordi Sarlé Rubi ® v Xavier Garcia Eroles © 2846 990/0
S e I, Coroet Sanrt do Tersin, Tervissa, Bave b, Espafa
© Eareioky de Amscm el Corssord Sweknan de Termsa, Ternsss, Bawee b, Eronia
. ) Grupo intervencion Grupo control
Prescripciones sin error de CM
mantenimento/suspension
n=1211_ n=411
A les 24h de ingreso 1040 94,99 100 2,4% p<0,01
A les 48h de ingreso 1045 92,8% 130 43,0% p<0,01

A les 72h de ingreso 1034 90,6% 167 2,0% p<0,01
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Lecciones aprendidas

 Implantar programas de CM y RM clinicamente relevantes, centrados en el paciente y sostenibles es una
tarea larga y dificil. Sin herramientas como las presentadas los cambios introducidos son superficiales,
inestables y de escaso impacto.

« La evaluacion de los resultados y el feedback son elementos clave para vencer las resistencias y
mantener la implicacién de los profesionales.

« Nila RM ni la CM son tareas que pueda hacer el farmacéutico solo. Ambas forman parte de un proceso
interdisciplinar en el que deben integrarse de forma natural. El farmacéutico debe acuar alla dénde
aporte mas valor (en general RM>CM)

« La CMy la RM deben estar centradas en el paciente y no en la organizacion y por lo tanto deben
integrarse con los instrumentos de informacién y comunicacién compartidos: HCC, e-receta, carpeta
personal de salud y deben tener alcance territorial.

« La atencidn centrada en la persona y no en la enfermedad es contraria al sistema de trabajo clasico en
las consultas de AP. Sera necesario redisefiar el dia a dia de la consulta para poder transformar el
modelo de atencidn.
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“Do as much as possible for the patient, Sivas solo iras rapido,
and as little as possible to the patient”  Sivas acompaniado irds lejos

The Lown Institute

croure@cst.cat




