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‘Quan un pacient ingressa
_en un hospital es
, susceptible de patir
. diferents accidents, alguns
~d'ells molt greus.En la seva
_pagina web la Joint
n Accreditation of Health Care
s' indica que els errors de medicacio
n el tercer tipus d'accident en
6%), després dels suicidis ?6,7%}

ts accidents
ealitza una

2 3 | "Sone:
ixen. Per tant han d'evitar-se
i la principal soluci6 per

rs de medicacio existeixen

1étodes per detectar errors®

noénima i espontania, amb el

s greus, | el d'observacio

| tracio de medicaments per les
infermeres amb el que es detecten errors de
_prescripcié; dispensacié i administracié que poden

no ser greus perd que avisen d'errors potencials

‘que han de ser evitats. Els dos métodes han de
ser aplicats en un hospital a fi de millorar el
circuit d'utilizacié de medicaments.
Per comencar creant la nova cultura, és molt
important formar un grup de prevenci6 d'errors
_de medicacio amb infermeres, metges i
farmacéutics que estimuli la comunicacioé d'errors,
els analitzi i apliqui mesures de millora. Sols aix
podrem evitar que es repeteixin en el futur.
La cultura d'amagar els errors ha derradicar-se
en els nostres hospitals i centres de salut. Els
errors sén una joia que ens ajuda a millorar i
amb aquest sentit constructiu i positiu han de
“ser analitzats, evitant sentiments de culpa i
facilitant recursos per tal que no es produeixin
de nou. Cometre errors és huma i admetre-ho
és una cura d'humilitat que és bo realizar de tant
en tant. Solament aixi podra millorar-se la qualitat
de l'assisténcia als nostres pacients.
Dra. Carmen Lacasa : ‘ .
~ Servei de Farmadcia. SCIAS Hospital de Barcelona.
Grup Assistencia. -
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2 Cohen MR, Smetzer L. Risk analysis and treatment En: Cohen MR, ed.
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= Humet C, Cot R Errores de medicacion. Prevencion,
diagnéstico y tratamiento. Editorial EASO. Barcelona, 2001.
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Gestio de
Serveis Sanitaris

A quin dels seglients grups es recomana
la vacuna antipneumocdccica conjugada
heptavalent segons el Departament de
Sanitat | Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya?

s} A tots els nens de 2 a 59 mesos.
b} A tots els nens de 2 a 24 mesos.

3 Als nens de 2 a 24 mesos
pertanyents als grups de risc
d'aquesta malaltia.

<4} Als nens de 25 a 59 mesos per-
tanyents als grups de risc d'aquesta
malaltia.

#) Als nens de 2'a 59 mesos

pertanyents als grups de risc
d'aquesta malaltia.

Pacient amb insuficiéncia renal severa,
que té una infeccié per P.Aeruginosa i
amb manca de piperacil-lina
(Tazobactam al mercat), quin antibiotic
dels seglients cal utilitzar?

) Ceftazidima.

«} Cap dels anteriors.

. En el cas de les vacunes antimeningococcica
i antipneumococcica conjugades, la
conjugacié dels polisacarids amb
proteines aporta com a novetat
fonamental:

a1 Una clara millora de la
termoestabilitat.

&} El fet de que es poden congelar.

Perllonguen la data de caducitat.

7'y Generen una resposta
timusdependent.

Generen una resposta
timusindependent.

En una endocarditis infecciosa, quin dels
seglients gérmens és el responsable
més freqlient dels casos amb hemo-
cultiu negatiu

a} Stphylococcus Aureus resistent a
meticil-lina.

i Enterococcus Facium.

«} Streptococcus Salivarius.

Coxiella Burnetii.

«} Bacteroides Fragilis.

Les solucions a les preguntes en el proper Butlleti.
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< Quina de les seglients afirmacions. en
relacié a la pneumonia per Legionella,
és falsa?

Es la tercera causa de pneuménia
microbiana adquirida a la comunitat:

El tractament d'eleccié és un
macrolid.

¢} La deteccié d'antigen soluble de

Legionella pneumophila en orina és

possible, malgrat s’hagi iniciat un
tractament especific.

d} No és inclosa en el diagnostic
diferencial de fa pneumonia

intrahospitalaria.

1 Les persones que han rebut un
transplantament, tenen més risc de
contraure la malaltia.

Quin és el patogen involucrat amb més
freqiiéncia en fanomenada "diarrea
del viatger"?

a} Salmonella.

by Giardia Lambilia.

t Campylobacter.

Entamoeba Hystolitica.

=} Escherichia Coli.
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Noticies diverses

Aquest és el titol
d'un projecte d'inves-
tigacié que va ser
premiat amb una
beca a la convoca-
toria de la Fundacié
La Maraté de TV3 per
a projectes de
recerca en malalties
mentals greus.

Maria Mur

Resident de Psiquiatria
~de tercer any

El present projecte
pretén investigar en el mecanisme d'accio
del liti com agent terapéutic en psico-
farmacologia, sota la doble vessant d'un
estudi clinic i un altre experimental.

La investigacié experimental es dura a terme
al Departament de Ciéncies Mediques
Basiques de la Facultat de Medicina de la
Universitat de Lleida, per un grup de cientifics
experts en la patobiologia de la mort
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neuronal. La investigacié clinica es
desenvolupara al Servei de Psiquiatria de
I'Hospital de Santa Maria de Lleida.

El liti és I'agent terapéutic de primera eleccio
pel tractament del trastorn bipolar i fa més
de 40 anys que s'utilitza amb aquesta
indicacié. L'interés actual de les investigacions
se centren en dos aspectes.

En primer lloc, el coneixement dels seus
mecanismes d'accidé, que encara és
desconegut. La nostra hipotesi de treball, a
l'estudi experimental, proposa que un
component important de |'accié terapéutica
del liti esta vinculada a la seva interaccio
amb els mecanismes reguladors de la
supervivéncia neuronal.

En segon lloc, I'analisi dels efectes secundaris
i/o suposadament toxics del liti, especialment
a nivell neurolodgic i neuropsicologic. Les

Farmacs i salut publica

-

COM ES VIGILA LA GRIP A NIVELL

MUNDIAL PER TAL DE RECOMANAR LA

RS A ST BN

EFECTES NEUROTROFICS Y NEUROTOXICS DEL LITI. Un estudi clinic i experimental.
(Beca de la Fundacié La Maraté de TV3).

disfuncions cognitives en el trastorn bipolar
han estat poc estudiades i existeix
controvérsia respecte a quines son les
disfuncions en estat de remissio clinica. La
nostra proposta, a ['estudi clinic, és investigar
el rendiment neuropsicologic de pacients
bipolars eutimics en tractament de
manteniment amb carbonat de liti.

COMPOSICIO DE LAVACUNA

La importancia de la grip, des del punt de
vista de la salut publica, prové de | elevada
morbimortalitat que aquesta ocasiona
especialment quan es produeix una pandémia
(epidémia a nivell mundial). Aquest fet passa

uan el virus de la grip muta rapidament i
radical agafant una amplia part de la poblacio
totalment desprotegida contra el nou virus
circulant. Hipocrates a l'any 412 2. C.va
descriure una de les grans pandémies de
grip amb una mortalitat de les més elevades
. que es coneixen. | la primera pandémia,
també suposadament de gri , descrita amb gran precisié es va
produir a I'any 1580. Des d'aleshores s'han descrit 31 pandémies
produides molt probablement 9pe} virus de la grip, tres d'elles durant
el segle XX (els anys 1918, 1957 i 1968). En concret, la pandémia
de 1918-1920, anomenada la grip espanyola va causar, com a minim,
20 milions de morts. .

jJoan Torres

Metge.Técnic en Salut
Pablica,

Normalment, a nivell mundial circulen tres soques de virus de la

grip, dos subtipus del virus A i una del B. La %rip es presenta de
manera estacional degut a canvis menors en els antigens proteics
del virus "antigenic drift”, aquests son els canvis mes freqients.
Molt més esporadicament i independentment de les estacions es
produeixen canvis antigénics majors en el virus "antigenic shift"
que s6n els que agafen la poblacio totalment desprotegida contra
el nou virus i causen, per tant, pandémies amb elevada
morbimortalitat. Hi ha evidéencies cientifiques que aquests canvis
majors s'originen en algunes espécies animals com les aus i els
porcs. Recentment a la temporada [997-1998 a Hong Kong es va
presentar un brot epidémic amb un nou subtipus de virus gripal

originat en l'aviram, sortosament aquest brot no va progressar a

ambits mes extensos.

La ?revencié de la grip es basa en la vacunacié i secundariament
en |"Gs de farmacs com l'amantadina i la rimantadina. Degut als
constants canvis antigénics del virus gripal anualment cal adaptar
la composicié antigénica de la vacuna a aquells virus que es preveu
que circularan. : ‘ . :

L'any 1947 es va iniciar la creacié d'una xarxa de vigilancia mundial
de la grip %ue va ser assumida per I'Organitzacic Mundial de la
Salut %OM ) creada un any després. La xarxa esta actualment
integrada per 110 Centres Nacionals que corresponen a 83 paisos
(laboratoris on s'aillen virus gripals procedents de secrecions
nasofaringies humanes i mostres animals) ikcgmtre Centres de
Referéncia i de Recerca de la Gﬂ) situats a Melbourne (Australia),
Tokyo (Japo), Londres (Regne Unit) i Atlanta (Estats Units). Les
noves soques aillades sén immediatament trameses als Centres de
Referéncia i Recerca de la Grip on s'estudia la seqiiéncia genética
i es caracteritza el nou virus, aixi 'OMS efectua la recomanacié de
la composicié de la vacuna per a la nova temporada i abans,
d'urgéncia, davant I'eventual aparicio d'un canvi major en el virus.
De fet, si no hi ha canvis majors, 'OMS revisa els resultats de la
xarxa de vigilancia dues vegades a l'any, al febrer, per recomanar la

Per altra part, TOMS també s'encarrega d'establir un pla global
d'actuacio en cas de noves pandemies. Aquests {p}ans es fonamenten
tia

en una vigilancia més estreta d'aquesta m
per establir els seus propis pl
a colrlaboracié en l'elaboracio

,\iva col-laboracié
 d'accio, la difusic
i distribucio més

Lowww, who.int/inf-fs/enf fact2 L1 hemi

2.WHO. Recommenided composition of inflliénza virus vaccines for lise in the 2002-2003
on.Weekly Epidemiological Record 2002;77:62:67,




Consultes externes 2000/2001

103.428

Psicofarmacs Antiretrovirals
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Els farmacs més prescrits per nombre d'envasos i import a I'atencié

Farmacoterapla extrahosp:talaria

primaria pels facuitatius de I'Hospital de Santa Maria, han estat els VI (Valor incrinsec) ) 89,32
segiients:  PVP (pa) 190,181 565 204302711 217292311
. Receptes 67.706 69.723 70.608
Productes més prescrits per nombre d'envasos 2001 _Importireceptes 2809 B ... S 304
. . s o e e % EFG en 0,31 i 1,29 3,3!
805 %EFG enimport 026 ; 137 291
i L #EGenimport . b 13
623
e Productes de més import 2001 (en PTA)
558 926329800
547 - 3.528.606,00
488 . CLEXANE 40MG (WI)I}ER 1o ;ER"P&ECARGG 344182400
474 _ ZYPREXA 10MG 28 COMPRIMIDOS 3.196.621,00
472 _ ZOLADEX TRIMESTRAL 10.8MG/JER | IMPLANTE 73.072437,00
464 . CELEBREX 200MG 30 CAPSULAS DURAS 3.040.604,00
452 _ CASODEX 50 50MG 30 COMPRIMIDOS 2.470.380,00
444 |
443 _ ACTONEL 5MG 28 COMPRIMIDOS CUBIERTA PELICU
438 E i 2.187.076,00
435 2.151.00400
. 430 2.142.440,00
411 2.008.444,00 °
an 1.983.498,00
377 1.939.050,00
366 1.838.496,00
340 1.701.243,00 |
337 1.653.399,00
2 0
324 ‘ 1.595.715,00 |
31 ! 1.535.456,00 |
312 1.495.440,00
308 ! 1.440.222,00
30 143731800
97 142459400 |
29 | 141388800
289 139200003
288 1.368.821,80
284 1.341.291,00
267 1.328612,00
261 1307.824,13
260 . BE ! 1.301.012,00
25 NEURONTIN 300MG 90 CAPSULAS 1.271.15800 |
) PRIMIDOS 1.268.064,00
Dins els productes més prescrits, el Noctamid 2MG continua encapgalant . PLUSYENT 50/500 AC UHALER | ACCUHALER 60 D 1.091.160,00
la llista des de 1999.  ZINNAT 500MG 12 COMPRIMIDC 1.050.4




Farmacovigilancia

L'institut Catala de Farmacologia ens ha fet arribar les comunicacions ~ Reaccions adverses segons el nivell assistencial 2001
de reaccions adverses de la provincia de Lleida, durant I'any 2001. ; ;

Han estat un total de 66.

Cutanies
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Nivell assistencial d'on procedeixen les notificacions

HQSPI(&! o

p. 'Muscufoesque‘}éﬁiqixﬂes‘ -
Total el v, bt it

Respiratories

Gravetat segons el nivell assistencial

2% 2%
B Leu
8 Moderada )
<7 anys ] | )
& Greu T 2 ‘ 4| -
H 16-25 anys 3 6,1 -
B Moral T . BE N T
L L3S 6 .22 2
6 2o
o w08 6
Edat dels pacients > LU .- SN SO
: s : , « 7699 anys . 82 .2
Mitjana de I'edat; 59 anys (Minim: | any / Maxim: 87 anys). Edat desconeguda en 3 pacients. _Desconeguda L 2
N J . . RS . Total a9 oo NI

Farmacs sospitosos: Grups terapéutics segons el nivell assistencial . i i . .
Professional notificador segons el nivell assistencial

Atenci6 Primaria

| Atencio Primaria |

‘Farmacs sospitosos n % n ’ _ Hospital
Aparell cardiovascular 25 352 2 g 27 | Professional n_ % %
Analgesics | antiinflamatoris | 13 183 7 28 . 20 Metge 0 T S S\
Antiinfecciosos R 83 6 24 iy Sormackude L9 5 BAL 2 ,
Aparelidigestu 4 56 5 Yotal 100 . M7 . 100 88 L
Psicofarmacs C4 s Ty
o i - e et S ‘ ‘
Camres [ T BT S B S S S R F:?utmacs.sospltosos: Principis actius més freqiients segons el nivell
et S ST T % oo T e assistencial
'Farmacs sospitosos 1 Atencié Primaria ’Hbsi.t,al:
3 . ~ o . . ma'dﬁ"' - ] ) 4 B! -
Associacions farmac-reaccié més freqiients N 5 -
miodarona
Associaci6 farmac-reaccis . o Amoxicitlina-clavulanic 2
Tramadol afefg 3 fa 2
Amoxicillina  Xoc anafilactic 2 Amoxicilina [ 2
oo T e anaiacic —- e T ey

De les 66 notificacions espontanies rebudes durant l'any 2001 procedents de les comarques de Lleida, van haver-hi dues que describien
miopaties. En ambdds casos, el farmac sospitds va ser la cerivastatina.

Farmacoeconomia

Consum hospital (% per estoc) Consum ambulatori (% per estoc) Variacié per servei medic 2000/2001 (%)
642U C{gé 3660-Hos dia ger 60
-Unitat
2641-Unitat 1C 3642-PAD 2
2622-Unitat 2B 3641-PAD 1
2621-Unitat 2A ) :
2612-Unicat 1B 2220-Tarrega fy :
261 1-Unitat 1A 7 %
361:UsS 210-Balaguer
218-Anat, Patol. 373-Justicia
217-Radiologia A o
214-Laboratori  360-Hos dia psi
213-Quirofan 342-Drogodepen
212-Anest./Rean; i
211-UCH 226-Balafia ;'
124-Farmacia 24-Hos dia onco - P
114-Rec. Hum. Bcar @ ope PN @@ ses - B URPL

23-Cons'ext

25-Urgéncies i Bicr @M - Firso Euca THUSS
% 0 .5 1015 20 25 30 35 40 %0 5 1045 2025 30 35 40 45 50 cor fEonc EIReu @ UrRO EUVI




Utlitzacié de medicaments

Percentatge de soques sensibles. Hospital de Santa Maria. 1998/1999/2001. GRAM negatius.

Ampic Am-cl i"ikptaz‘é L cef Cur Tax Taz CCefe Ak

Amox : i ] : . Imx L Cip
98 99 01 - 98 9899 01 98 9901 9899 0l 98 99 01 98 99 01 98 99 01 98 99 0f 98 198 99 01 9899 01 | 98:99 01 98 99 ol
- 211383 - 8 8490 92 929 9 - - 8 8085 99 99 97| 99 99 98| 99 99 99 93 97 94 931100100 99,100 95 99| 83 81 8l
51 54 45 7 6 97 87 - - 96 95 9 99 100 100 98 100 100 99 87 93 2100100 931100 86 97 78 86 83
o 3. 91 - . 90 90 ¢ 98100 99 100 100 96 98 98 98 99100100 99 100100 99 96 94 9
Serratia 98 - 4 1100100 97 100100 97100 96 99 100 88 93 100 96 98
Saimonela | - 98 100100 - (100 98 - | 92 95 - 100100
PAeruginosa | - - - 88 7575 90 78 73 91 98 98 , ,
Acinetobacter | - 321724 21 17 33 0. 98 21 19 93 28 94 84 18 22
 Enterobacter | : BN TCTE - 998 % 98
Percentatge de soques sensibles. Hospital de Santa Maria. 1999/2001. GRAM positius.
" Am Clur  Tax  Gm500 | Eni Cp | Tm | Rif
1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2001 1999 2004 = 1999 2001 - 1999 2001 = 1999 2001 |
SAueus 7 8 | 79 73 | 84 73 | 99 9% 68 8 | 73 & | 99 95 | 97 95
SEpidem 12 8 | 57 46 6 46 | 99 85 | 32 45 52 52 | 6 71 95 95
' s 99 98 L . Ul Ty 6 4 6l 44 |87 57 | 32 38
BEC TS N S B I N LA - = R
loo ‘100 - o0 100 100 100 8l 78 | 84 100 | 8 Si | 2 oo
’ 53 65 50 100 100 | 100 100 | 65 50 | 76 sl 7 50 2 9%
70 [ 810 100 100 [ 99 100 [ 59 5 | 70 0 | 12 16 | % 90

SISTEMES D'INFUSIO DE MED!CA’MENTS EN
CURES PAL-LIATIVES

Definicié

S6n mecanismes
d'administracié de
medicaments, la
majoria en infusié
continua i d'elec-
cid, quan es pre-
senten les se-
glients situacions cliniques:

e

G

M. Carme Llobera
Farmacéutica

- Nausees i vomits persistents.

- Obstruccié intestinal.

- Pobra absorcié oral.

- Dificultats en fa deglucié.

- Sila via endovenosa no és l'adient i tant
fa via subcutania, 'epidural o la intratecal
sén les recomanades.

- Altres(dolor cronic, agut, etc).

Tipus

PERFUSORS:

-Amb reservori de material elastic imflable
que genera la pressié que permet el
bombeig amb un fluxe constant i en un
periode de temps determinat. Existeix
en el mercat una amplia gamma d'infusors
que s'adapten a la majoria d'esquemes
de tractament i dosis, des de 1/2 hora
fins a 7 dies, des de 0,5 ml/h fins a 10
mi/h i amb capacitats de 65 a 275 mi.

-Amb sistemes de perfusié mitjangant un
gas inert que impulsa I'émbol de la
xeringa. Inconvenient: Cost elevat i
imposibilitat de canvi en la dosi i ritme
de la infusié.

BOMBES DE XERINGA:

La bomba infon per impulsos sobre I'émbol
de la xeringa. Es programen en mi/h o mm/h.
Avantatge: Molt accesibles i baix cost del
fungible.

BOMBES PERISTALTIQUES:

Bombes amb sistemes de control programables
amb una gran precisié en el fluxe. Poden
funcionar per infusié continua o intermitent.

Avantatges

1. Augmenta el benestar del pacient ja que
disminueix el nombre d'injeccions.

2. Permet el control de multiples simptomes
amb l'adiccié de més d'un farmac alhora.
3. Assegura un nivell continu de confort del
pacient degut al manteniment constant dels

nivells plasmatics dels farmacs.

4. Permet la mobilitat i 'autonomia ja que és
facilment transportable i de poc pes. No
requereix hospitalitzacié i és molt util en
{'atencié domiciliaria.

5. Normalment no cal mes d'una recirrega
diaria.

6.Evita els efectes secundaris de 'administracié
en bolus.

Desavantatges

I.Implica la darrera alternativa d'administracié
de medicaments.

2. Necessita que el manipulador estigui
minimament ensinistrat.

3. Possible dolor i inflamacié al lloc
d'administracio, disminuint I'absorcié del
farmac (diazepam, clorpromazina, etc).

4. Poca flexibilitat de variacié en la
dosificacié i en fa prescripcié.

5.Possibilitat de problemes técnics derivats
de 'administracié intratecal i epidural
(p.e.: Una disminucié de la connexid
podria fer augmentar els simptomes i
el risc d'infeccio).

6.Poca efectivitat en el control del dolor
agut, on caldria accions més rapides
(bolus, via EV...) o de bombes amb PCA
(infusions monous que permeten el
control del dolor per part del pacient).




