Santos Navarro de Lara
H.R.ACas Serres
Areade Salud débizay Formentera

Actividades farmacéuticas en Farm8oeciosanitaria
14 de Mayo de 2008
Palma de Mallorca
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Hospitalsociosanitaripinaugurado en Marzo de 1993,
perteneciente @&onsellnsular ddbizay Formentera

Con capacidad para 166 pacientes ingresados:

12 PlantaPsicogeriatri@on unidad abierta (20 camas) y otra
cerrada (22 camas). Demencias y deficienciasgasiqui
severas.

22 Planta Hospitalizacion y cuidados paliativosa@#as).
32 Planta Convalecencia y Rehabilitacion (42 camas)
42 Planta Residenciales asistideemivalidos (42 camas).
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Servicios hospitalarios:
. Equipo medico (asistencia medica 24 horas)
. Enfermeria (asistencia 24 horas)
. Psicologia clinica
. Asistente social
. SO Fisioterapia y rehabilitacion
. S° Farmacia (converlesalui
. Laboratorio (convenlb-salui




Residencia geriatricmaugarad&n Diciembre de 2006,
perteneciente al Consorcio de Recufososanitariosle
Ibizay Formentera

Con capacidad para 94 residentes:
Planta O0: Unidad d?sicogeriatri20 habitaciones individuales.
Planta 1: con 27 habitaciones individuales y gsi@®lesid)
Planta 2: con 27 habitaciones individuales y &si(®lresid)




Servicios de la Residencia:

1. Equipo médico (de -1 horas, de lunes a viernes)
. Enfermeria (asistencia 24 horas)
. Psicologia clinica (4 horas diarias de lunes aeggr
. Asistente social (4 horas diarias de lunes a @grne

. SO Fisioterapia y rehabilitacion (5 horas diaedsrees a
viernes)

. S° Farmacia (converhesalui
. Laboratorio (convenlb-salu)




Recursos humanos:

1 Farmaceutic@.E.A.responsable de los centros
sociosanitariogjue depende funcionalmente del S°
Farmacia del H. CMlisses incorporado en Julio 2004.

1 Auxiliar Farmacia, gue depende del HRA Cas,Serres
Incorporado en Febrero de 2005.

1 Auxiliar de Farmacia, a tiempo parcial, que depenla
Residencia CaBlal incorporado en Octubre 2007.




Recursos humanos:

El Farmaceutico de Cas Serres participa activaeretrds
sesiones internas de formacion continuad& 2tz
Farmacia de Cavlisses Martes.

Dado que el de CMisseses unS®de Farmacia darea,
donde se realiza la gexwtide los medicamentos del propio
hospital, del hospital d@rmenterade los centros de
salud y de los centrgdciosanitarios Participa en las
reuniones de Servicio los viernes para influagn |
decisiones a tomatrr.

El Farmaéutico es miembro de la CFT del H.Misses
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Adquisicion de medicamentos a través de O. de ¢tarma
Incluidos los estupefacientes.

Distribucion a los paciente medidnlisterssemanales.
No existia GFT: multiplicidad de especialidddNEsS. .
Hojas de tratamiento confusas para enfermeria.

Falta de normalizacion de la farmacoterapia erapeael
hospital.

Gestion de medicamentos por cajas, no por unidades.

No existian hojas de administracion, los trataos eset
consultaban en H2C?, o en fichas.

Ausencia de circuito farmacoterapeutico definido.
Desconocimiento de la figura del farmacéutico gfathb
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Instaurar nuevo circuito prescraisgensacion de
estupefacientes.

Educacion al personal sanitario (médicos/ehtrencaae
la Comision de Farmacia y Terapéuacaiia
Farmacoterapéutica y el Intercambio Terapéutico.

8) 9

8) 93:

8) 9

8 ) 29

8) 9
Normalizacion de la prescripcion farmacoterapéutica
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PLAN DE NORMALIZAC DE LA PRESCRIPCION FARMACOTERAPEUTICA.

Servicio de Farmacia

HRA Cas Serres Grupo A: Aparato Digestivo y Metabolismo

Clasificacién ATC Presentacion Comentarios

A01: PREPARADOS ESTOMATOLOGICOS
fecciosos para tratamiento oral local
Sol. 5 ml=5 mg

A 5 MU Indicacién: de eleccién en candidiasis orofaringea e intestinal. Presenta
Mycostatin ® baja absorcion oral.

A02A: Antidcidos, sales de aluminio y magnesio
ALMAGATO Sob. 1,5¢g 1,5g/6-8h Indicacién: alternativa eficaz a los anti-H, en profilaxis y tratamiento de
Almax Forte ® tilcera gastrica y duodenal, tlcera de estrés y reflujo gastroesofégico.
Administrac horas tras las comidas y antes de acostarse.
Reacciones adversas: estrefiimiento. Riesgo de acumulacién de ién
aluminio (también de magnesio con almagato) en pacientes con IR que
puede dar lugar a osteomalacia y encefalopatia. Riesgo de deplecién de
fosfat
Interaccion reducen la absorcién de captoprilo, digoxina, hie:
quinolonas, ranit licilatos. Espaciar su administraci
A02B: Agentes contra la ilcera péptica y el reflujo gastroesofigico
RANITIDINA Comp. 150 mg (6] Indicaciones: tlcera duodenal, géstrica, reflujo gastroesofagico, Sdr de
Amp 50 mg/5 ml IV/Perf IV Zollinger Ellison, profilaxis de la hemorragia digestiva por tlcera de
estrés.
Posologia: 3 hy parenteral 50 mg/6-8 h.
Interacciones: Los anti4cidos disminuyen la absorcion oral de rani
Reacciones adversas: cefalea, confusion mental y agitacién
principalmente en pacientes geridtricos.
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Se incluye al médico de Cas Serres en la @emision
Farmacia y Terapéutica del Hosp. Can Misses

En Diciembre de 2004 se celebra una CFT, dpnaebse
la inclusion de varias especialidades farmageuiszasn el
ambito sociosanitario.

Se adapta la GFT del H. Can Misses, se pretasedaniu
Guia unicanternivele{EspecializadRrimaria
Sociosanitarios

Enero 2005, se informatiza la Farmacia dedgsas Serr
programas de prescripcion y gestion farmacédi&.HP

Se introducen todos los tratamientos y se ipgameeR
los médicos del centro realiceacimaliza@dn dettos.
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4. Establecer un circuito para gue lleguen ilacpyessra
Farmacia:
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5. Propuestas de optimizacion de tratamierﬂ:amb"rﬁel
terapéutico.

6. Dispensacion mediante reposicion de stodiaen plan




&

En las UH con SDIMDU para cubrir las modificacienegamieios
en horario de Farmacia cerrada

En sala de curas y en R. Gian
Revision vales por Farmaceutico.

Dispensacion con planilla generada por ordenadanddicamens
ordenados segun ubicacion en el almaceén:
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Establecer un circuito para que lleguen ilacpessra
Farmacia:
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Propuestas de optimizacion de tratamierﬂ:amb"rﬁel
terapéutico.

Dispensacion mediante reposicion de stodiaen plan

Implantar el sistema de dispensacion indidaddaliz
medicamentos por paciente y en dosis unitalase med
bandejas semanales.
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SDIMDU

Martes

Miercoles

Jueves

Viernes

CAUl

CAU2

CAU3

CAU4

R. stock

CAS1

CAS2

CAS3Y 4

CASC

Pedidos

CRSE
(SEMANAL)

FARMACIA

CAN MISSES

(QUINCENAL)

Validacion
Prescrip

Farmaceéuticc

) Farmacéuticc

) Farmacéuticc

) FarmacéuticQ Farmacéuticd

Modific
Cas Serres

Auxiliar 1

Farmaceéuticq

) Farmacéuticc

) FarmacéuticQ Farmacéuticd

Modific
CanBlai

Auxiliar 2

Auxiliar 2

Auxiliar 2

Auxiliar 2
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Establecer un circuito para que lleguen ilacpessra
Farmacia:
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Propuestas de optimizacion de tratamierﬂ:amb"rﬁel
terapéutico.

Dispensacion mediante reposicion de stodiaen plan

Implantar el sistema de dispensacion indidaddaliz
medicamentos por paciente y en dosis unitalase med
bandejas semanales.

Intercambio terapeutico de forma automatica.
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9. Promover el uso racional del medicamento yna@te
farmacéutica
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Las pautas mas empleadas en nuestro hospitalgustakncia @ dosis
unica diaria son:

Amikacind00mg/12 h  Amikacina 1000 mg/24 h IM/IV.
Gentamicin80mg812 h Gentamicina 160 mg/24 h IM/IV
Tobramicind00mg/12 h Tobramicina 200 mg/24 h IM/IV

Comparacion dosis Unica diaria frente a dosis multi ple de
Aminoglucésidos

18 24
Tiempo (h)

Amika 1000 mg/24 h == Amika 500 mg/12 h
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Paciente en tto. Con Enalaprilo 5 mg /24 h y gomnlc2ptng
124 h

Se trata de ulauplicidad terapeuticga que son 2 IECAS con ¢
mMismo mecanismo de accion, la diferencia es que la
t, Laptoprilo= 2 h y,lgehalaprilo=9-12 h.

Se recomienda valodarsuspension de Captoprilo y aumenta
dosis de Enalaprilo a 10 mg/ 24 h (HTA leve) 220 mg
(HTA grave), incluso se puede llegar a Dmax/d&440. mg

Creo que se podria controlar la HTA con unfsale E€xcion
enalaprilo que se administra c/24 h, a captopéalsugle
pautar cada 8 h.




Paciente en tto. analgeésico con Fentanilo treosbéemmgesic
/5 ng/h cada 72 horas.

Dado que en las ultimas 24 horas se han reqlosiglde!
rescate con Sevredol 10 mg (morfina liberacijyrsegjiida
consta en las actas de enfermeria. (45 mg Musfiga V.

LLg/h de Fentanilo).

Se recomienda valor@raumento de la dosis analgesica de
Fentanilo a Durogesic 100 pg/h cada 72 horas.




Paciente en tto. con Motilium sol. (Domperidiomagnai sol.
(Metoclopramida).

Ambos farmacos son antiemeticos (antagonisteedppashiy
procinéticos (agonistas p-HPlero Domperidona atraviesa e
menor grado la BHE, por lo que tiene menoraraedenc

efectos extrapiramidales a nivel de SNC, y ssndecemi
pacientes pediatricos y ancianos.

Valorar el dejar con un solo farmaco, prefdaedEmgeridona.
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9. Promover el uso racional del medicamentocyola ate
farmaceutica

10. Guia de administracion de medicamentosteialparen

8
9

" # $%%E& #







#

9. Promover el uso racional del medicamentocyola ate
farmaceéutica

10. Guia de administracion de medicamentosteialparen

11. Implantacion de la prescripcion electréniRaseadncia
Can Blali
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9. Promover el uso racional del medicamentocyola ate
farmaceéutica

10. Guia de administracion de medicamentosteialparen

11. Implantacion de la prescripcion electréniRaseadncia
Can Blali

12. Comenzar a protocolizar el tratamientoidelbasqsr
patologias en geriatria, conjuntamente condos. medi

13. Incrementar actividades de “Farmacéutitoeclildcuedida
gue el trabajo asistencial lo permita.

" # $%%E& #




" # $%%E& #




$-H#$" I- >- 1)) 6?9 %0 )*<) 6=9

- %! $# (%..". ) ) 1

+) +

$"#I'-. .-$%-. #%! '%-.

- %! MO

I"#$%&H# '%o( '%

$%%& #



D))
))))
D))
))))

161.825




i _I-
) 1)) 1))* 1)) 1))
$%%( B S 7 C
$%6%( ) $B ) 4C"%

# $%%, .B C"$

# $%%D "B C"$

- #  $UNW&E $$D

"o# $%%&




450.000

400.000

350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
0

2005 2006 2007
N° prescr. Recibidas 1.946 3.200 3.627

mmm \° esp. 20.027 43.560
Dispendsadas

N° dosis 189.988 425.357
dispendsadas

N° dosis dispensadas

N° especialidades dispensadas

@)
$%%,
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N° traspasos Hosp.
Can Mises

mmm \° esp. diferentes
recibidas

N° especialidades
traspasadas
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