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Continguts de la sessio

e Introduccio sobre seguretat de I'atencio
e La persona gran

e La prescripcio en geriatria

e Esdeveniments adversos




Dimensions de la qualitat
de I'atencio

Eficacia Accessibilitat
Efectivitat Puntualitat
Eficiencia Satisfaccio
Equitat Respecte

Adequacio Seguretat




Seguretat

e Absencia de lesions per accidents

e Entorn lliure de riscos.




"Errar es huma”

Institute of Medicine. To Err Is Human: Building a Safer
Health System. LT Kohn, JM Corrigan, MS Donaldson, eds.

Washington, DC: National Academy Press, 1999.




EM errors de medicacio
RAM reaccions adverses a medicaments
AAM esdeveniments adversos a medicaments




Error de medicacio

“Accident que pot prevenir-se i que
suposa un Us inadequat de Ia
medicacio o lesio al pacient quan esta
sota control de personal d‘atencio,

n




Reaccid adversa

“Efecte perjudicial, indesitjat i nociu per a
la persona, que apareix desprées de la
seva administracio amb fins diagnostics,
profilactics o terapeutics utilitzant dosi i

n




Tipus d'errors de medicacio

ASHR. Am J Hosp Pharm. 1993; 50. 306.

- Omissio

- Hora

- Medicament
- Dosi

- Presentacio




Causes dels errors de medicacio

- Nomenclatura

- Elaboracio

- Prescripcio

- Dispensacio i distribucio




Dispensacio
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Epidemiologia dels errors

e Un 33% dels errors de medicacio
notificats han afectat a pacients
geriatrics

e SON meés comuns els errors de
medicacio en la poblacio geriatrica

Notificacio USP Patient Safety Novembre 2003



Tipus d'errors mes freqients a

geriatria

e Error d'omissio 42,9%
e Dosi inadequada 18,1%
e Medicacid no autoritzada 11,0%
e Dosi extra 8,5%

e Hora equivocada 8,1%

Notificacio USP Patient Safety Novembre 2003



Tipus d’esdeveniment sentinella

JCAHO

rrors de medicacio ,
Retard tractament 6,0
Caiguda del pacient 4,7



Errors comunicats

—)

Errors
no comunicats




e Nens | persones grans

e Persones amb sedacid o anestesia




Necessitem un Sistema
de Gestio per a la Seguretat

1 |

Actuar sobre

Prevencio causes latents






Cultura de la culpa




Implicacions etiques

e Reconeixer |'error

o Informar de forma adequada a les persones
implicades

e Desmitificar la seqguretat dels tractaments
medics




Continguts de la sessio

e Introduccio sobre seguretat de I'atencio
e | a persona gran

e La prescripcio en geriatria

e Esdeveniments adversos




CANVIS DEGUTS A
L'ENVELLIMENT




La persona gran és vulnerable

e Personal d’atencio: Excessiu paternalisme

 Persona: exceés de confianca en el personal
d’atencio

Superats per alianca Terapeutica




Canvis ass,ociats a I'envelliment
ABSORCIO

"‘ pH gastric

1 Fluxe sanguini




Canvis assocjats a lI'envelliment
DISTRIBUCIO

1 Massa magra




Repercussions farmacocinetiques
Volum de distribucio (Vd)




Repercussions farmacocinetiques

Fraccio lliure del farmac

Farmac disponible

1

eliminacio

I Activitat farmacologica 1
Disminucio capacitat metabolica



Canvis associats a I'envelliment
METABOLISME 11

Tamany renal
Fluxe sanguini

Disminucio de la capacitat excretora
renal



Canvis associats a I'envelliment
Farmacodinamics

Variacions sensibilitat dels receptors

Concentracio plasmatica de farmac



Canvis associats a I'envelliment
Farmacodinamics

Imposible establir normes generals
Ajusts de dosi en base a resposta individual




QUALITAT

Vulnerabilitat
gent gran




Continguts de la sessio

e Introduccio sobre seguretat de I'atencio
e La persona gran

e La prescripcio en geriatria

e Esdeveniments adversos




CONSUM DE MEDICAMENTS
ESPANYA

76-93 % dels ancians prenen medicaments

Homes

Cardiovascular
S. Nervios

Osteoarticular




NO de receptes en Espanya 2003

Beneficiaris PVP amb IVA NO receptes
(milers de €) (milers)




CONSUM DE MEDICAMENTS
ESPANYA

Mitjana = -4
medicaments/persona




PRESCRIPCIO EN GERIATRIA

o Pacient: pluripatologia, mal
compliment, errors d’administracio,
susceptibilitat en la resposta,
automedicacio.




DETERMINANTS DE LA RESPOSTA ALS
MEDICAMENTS

e Canvis fisiologics de [‘envelliment




INTERACCIONS ENTRE MEDICAMENTS




Continguts de la sessio

e Introduccio sobre seguretat de I'atencio
e La persona gran

e La prescripcio en geriatria

e Esdeveniments adversos




1. Errors de medicacio




Prescripcio

* El 50% de tots els residents ingressats en
una residencia, al menys van tenir una
prescripcio potencialment inadequada de
medicacio / any.




ERRORES DE PRESCRIPCION
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Tavanic (levofloxacino) cada 8h i EV quan és possible la via oral

LLETRA IL-IEGIBLE

Proscar (finasteride) o Prozac (fluoxetina)



e Conservacio

e Dispensacio




Un pacient va prendre piroxicam en lloc
de doxazosina

699702

o T 20 mg PIROXICAM

4 Mg DOXAZOSINA

.| 28 comprimidos
- VIA ORAL




Error de sistema: retorn de medicacio a
I"'exitus
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Grup Assistencia




e Direccion

e Experto en metodologia de
calidad

e Estadistico




Comunicacion

e Difusion y aplicacion de medidas de
mejora




la validacion
e Base de datos

e Medidas de
mejora
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
n=855 n=839 n=739 n=776 n=736 n=937 n=764 n=728 n=725 n=707
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Medidas de mejora

e Dilucion normalizada de los
medicamentos iv en todo el hospital

e Horarios normalizados de
administracion de medicamentos



Medidas de mejora

e Doble control preparaciones de farmacia
 Profilaxis antibiotica y TE en cirugia

 Protocolos de prevencion del dolor y de
nauseas y vomitos



PROGRAMA DE PREVENCIO D’ERRORS DE MEDICACIO DE CATALUNYA

Notificacio d’errors de medicacio:

Departament de Salut de la
Generalitat

gencat.net
Societat Catalana de Farmacia

Clinica
errorsmedicacio.org
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Notificacié d'Errors de Medicacit
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Causes dels EM notificats SCFC

e Prescripcio 28%
e Validacio-dispensacio 18%
e Administracio 18%

e Forma farmaceutica 15%
e Sistema 8%

e Altres 13%.



Causes error

Prescripcio 11%

Dispensacio 11%

Administracio 40%

Documentacio: 21%

www.wsha.org/images/presentations/Galusha.pdf



2. Reaccions adverses a la medicacio

“Efecte perjudicial,
indesitjat i nociu per a la
persona, que apareix

després de la seva
administracio amb fins




FACTORS QUE CONTRIBUEIXEN A LES RAM

Organs amb funcio disminuida

Concentracions Resposta Homeostasi
alterades alterada alterada

RAM

Pluripatologia Polimedicacié Incompliment



LA PRESCRIPCIO EN CASCADA

malinterpretada
Com nova
patologia

degut a un tractament
innecessari




PRESCRIPCIO EN CASCADA:
diiiretics tiazidics i hiperuricemia

Diurétics
tiazidics
RAM 1
hiperuricemia

Tractament per a la gota

9.249 tractats amb antihipertensius

Risc relatiu d’iniciar tractament per a la gota:

1 no tiazides/1,99 tiazides soles/ 2,29 tiazides combinades
Tiazides a dosis altes = major risc d’inici de tract. gota




PRESCRIPCIO EN CASCADA:
metoclopramida ‘ levodopa

metoclopramida

s. extrapiramidals
Tractament amb levodopa

Pacients tractats amb metoclopramida tenen un risc 3 cops
superior d’ iniciar tractament amb levodopa.




PRESCRIPCIO EN CASCADA:
AINEs antihipertensius

Hipertensio

Tractament antihipertensiu

Tractats amb AINEs Odds Ratio: 1,66
Odds Ratio
Odds Ratio
Odds Ratio



Polifarmacia - Infratractament

errors d’omissio




EL REPTE DE LA CORRECTA PRESCRIPCIO

e Tractar/pal‘liar

e Evitar la iatrogenia
e Evitar la polimedicacio

e Contenir la despesa
farmaceutica?




PREDICTORS DE RISC per RAM

e NUumero de farmacs
e Sexe femeni
e Edat

e RAM previes
e Comorhbilitat




NUMERO DE FARMACS

Factor de risc independent demostrat

Factor determinant als ancians



FACTORS QUE AFAVOREIXEN L'INCOMPLIMENT

Desconeixement
Efectes secundaris
Complexitat del regim de dosificacio

Manca d’informacio escrita
Deficits de memoria
Deficits fisics




FARMACS DE RISC
AINEs

 Molt utilitzats dolor musculoesquelétic, aspirina
15-20% com antiagregant.

- Gastrotoxicitat gastritis-iilcera-hemorragia-
perforacio

* Nefrotoxicitat disminucié capacitat

\l‘ MONITORITZACIO TOXICITAT




FARMACS DE RISC
BENZODIAZEPINES

 Molt utilitzades

 Toxicitat sedacio, confusid, somnoléncia
disforia, excitacio paradogica
diplopia, visio borrosa
amnesia

hipotensio, bradicardia
ataxia




FARMACS DE RISC
BENZODIAZEPINES

 Evitar prescripcio indefinida

* Pensar en alternatives no farmacologiques
e Utilitzar preferentement

* vida mitja curta i intermitja: lorazepan,

alprazolam, bromazepam

* no les de vida mitja llarga:
flurazepan, diazepan, clordiazepoxido
*no les de vida mitja ultracurta:
triazolam




PRESQRIPCI() INADEQUADA RESIDENCIES
GERIATRIQUES

384.326 prescripcions en 5.902 pacients

43% antipsicotics

12 Centres geriatrics americans
>50% psicotrops




PRES‘CRIPCI(') INADEQUADA RESIDENCIES
GERIATRIQUES

Problemes més freqiients:

e Polifarmacia
* Dosis excessives
 Duracio excessiva sense intencio de rescindir dosis o retirar

1991: regulacio federal de I’as de psicotrops a centres
geriatrics en USA.



PRESQRIPCI() INADEQUADA A RESIDENCIES
GERIATRIQUES

PSICOTROPS i CAIGUDES
165 caigudes/100 llits a geriatrics

5% de les caigudes ‘ fractura

1% fractures de maluc
5% restriccid important d’activitat

4a causa d’hospitalizacio, 6a causa de mort

La inclussi6 de BZD, antidepressius o antipsicotics duplica
o triplica el risc




Estudi multicentric prospectiu de reaccions
adverses a medicaments en pacients
ancians hospitalitzats.

Master Gerontologia Clinica. Departament Medicina Universitat Autonoma de Barcelona i Col.legi Oficial de Métges d
Barcelona



Resultats: RAM detectades

92 sospites de RAM




Resultats: Grups farmacologics implicats

1scular 26% —

Antiinfecciosos 29%




Anemia ferropéenica per
piroxicam

Anemia ferropéenica per
aspirina
Hiperpotassemia per
enalaprilo

Insuficiencia renal
aguda, hiponatremia y
caiguda per furosemida

Insuficiencia renal aguda
per furosemida

Insuficiencia renal per
levodopa/carbidopa

Hiponatremia per
furosemida

Discinesia per sulpiride
Intoxicacio digitalica
Hiperpotasemia per

captoprilo

Hepatitis per flutamida

Acidosi metabolica per
acetazolamida




Continguts de la sessio

e Introduccio sobre seguretat de I'atencio
e La persona gran

e La prescripcio en geriatria

e Esdeveniments adversos




Obijectius de la JCAHO per ambit
residencial pel 2005

e Millorar la identificacio del resident

e Millorar efectivitat de la comunicacio
entre professionals

e Millorar la seguretat en la utilitzacio de
medicacio

http://www.jcaho.org




o Considerar la possibilitat de no tractament

o Establir objectius
— Hi ha tractament ?
— Es eficac?
— Obijectiu: simptomatic/curacié de la malaltia ?

e Avaluar el perfil farmacoterapeutic del pacient en
conjunt
— patologies: contraindicacions
— farmacs: interaccions/causa de la malaltia
— Es possible simplificar el tractament ?




o Seleccionar el farmac adequat. Benefici/ risc,
experiencia clinica, experiencia del prescriptor.

e Seleccionar la presentacio adequada

e Establir una dosi inicial segura i planificar
I'augment de dosi fins la minima eficag

e Avaluar necessitats de monitoritzacio de toxicitat
/ eficacia i establir un pla de seguiment




e Identificar les necessitats d’ informacio del
pacient
— Informacio verbal i escrita
— Esquema terapeutic clar

e Assegurar el compliment

e Revaluar els resultats i la necessitat de continuar
el tractament




Practiques segures:

administracio

Comprovar 6 correctes
Persona

Medicacio

Dosi

Via

Hora

>
>
>
>
>
> Concentracio



Practiques segures:
dispensacio

SPD: Sistema Personalitzat de Dispensacio
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Sistemes de millora del treball

Simplificar els processos

Reduir la confianca en la memoria
Estandarditzar

Millorar I'accés a la informacio

Utilitzar recordatoris (manuals |
informatics)




Sistemes de millora del treball

Dissenyar per evitar els errors
Ajustar les carregues de treball
Gestionar els canvis d'unitat
Adequar |'entorn

Millorar la comunicacio

Proporcionar una formacio
adequada en seguretat



e Errar és huma, pero els errors es poden
prevenir.

e La seguretat es el primer pas critic per a la
millora de la qualitat assistencial.

e S’han de treballar les competencies dels
professionals i els sistemes de treball.



= S’han de treballar les causes latents.

= Abordatge de |la formacio continuada dels
professionals.

=Cal:

Monitoritzar, analitzar, millorar |
divulgar
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