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INTRODUCCIO

Conceptes

L’atencié farmaceutica és ’aplicacié dels co-
neixements del farmaceéutic al pacient de for-
ma individualitzada, com a valor afegit a la
dispensacié del medicament per assegurar una
farmacoterapia eficag i segura.

L’atencié farmaceéutica és 1’ actuacié respon-
sable del farmaceutic en el tractament farma-
cologic per obtenir resultats concrets que mi-
llorin la qualitat de vida del pacient com: a)
curar la malaltia, b) eliminar o reduir la simp-
tomatologia del pacient, ¢) interrompre o alen-
tir el procés patologic o d) prevenir una malal-
tia o una simptomatologia®®.

Un sistema d’atencié farmaceutica reque-
reix els seglients elements: identificar el pro-
blema medic, prescriure medicaments eficagos
i segurs amb objectius concrets, dispensar i in-
formar el pacient, participacié del pacient, mo-
nitoritzar els resultats, documentar-los, comu-
nicar-los i obtenir indicadors dels resultats
aconseguits®®,

La intervencié farmaceéutica suposa la co-
municaci6 als metges de les incidéncies detec-
tades en les prescripcions com: substitucid
d’un principi actiu per un altre, modificacié de
dosi, freqiiencia, via d’administracié, etc., a
través del sistema de distribucié de medica-
ments en dosi unitaria (SDMDU)®,

L’ avaluaci6 clinica i economica dels resul-
tats de 1’atencié farmaceutica a pacients 1’han
descrita diferents auters®'®,

Objectius
L’ objectiu del treball és avaluar les interven-

_ cions farmaceutiques a I’Hospital de Barcelo-

na i la repercussié clinica i economica que te-

nen:

— Validaci6 de la prescripcié: eleccié del far-
mac, dosificacid, freqiiéncia i via d’admi-
nistracio.

— Profilaxi antibiotica i tromboembolica a ci-
rurgia.

— Prevenci6 d’accidents amb medicaments:
errors de medicacid, reaccions adverses,
al-lergies,...

MATERIAL I METODE

L’Hospital de Barcelona és un hospital de pa-
cients aguts que té 330 llits i que durant 1’any

--1998 ha tingut 21.109 altes, 13.585 interven-

cions quirtrgiques, 2.087 parts, 4,62 dies d’es-
tada mitjana i que treballa amb dades de cost
per grups relacionats amb el diagnostic (GRD)
i amb la International Classification of Disea-
ses. 9™ Revision Clinical Modification
(ICD9CM).

El servei de farmacia dona servei les 24 ho-
res del dia i hi treballen 16 persones que in-
clouen: 3 especialistes en farmacia hospitala-
ria, 4 llicenciats en farmacia, 6 técnics en
farmacia, 1 administrativai 2 diplomats en
dietetica. La farmacia de 1’Hospital esta infor-
matitzada tant a nivell de distribucié de medi-
caments en dosi unitaria (ordres dels metges
prescrites per ordinador, 57,6%, i full de regis-
tre d’administracié de medicaments a carrec
de la infermeria informatitzat), com de reposi-
ci6 de farmacioles en les unitats d”hospitalit-
zacio (codi de barres).

I’ activitat durant 1’any 1998 fou de 191.988
ordres mediques processades, 1.841.516 uni-
tats de medicaments dispensades, 2.236 prepa-
racions de citostatics, 1.455 preparacions de
nutricions parenterals, 7.664 férmules ofici-
nals, 3.839 férmules especials, 659 informa-
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cions de medicaments a 1’alta del pacient i 277
informes de farmacocingtica efectuats.

En el servei de farmacia hi ha sistemes de
control amb I’objectiu de garantir ]a qualitat
en totes les activitats que es duen a terme”.

A) Material

— Intervencions farmaceutiques des del mes
de setembre de 1998 fins al mes de febrer
de 1999.

~ Bquip multidisciplinari compost per:
* 2 farmaceutiques becaries,
« 7 farmaceutics,
* 1 metge de medicina interna,
* col-laboradors puntuals de 1"hospital.

B) Métode

El procés s’inicia amb la recollida de dades,
que es du a terme quan el farmaceutic rep una
ordre medica (manual o feta per ordinador) i
es disposa a validar-la tenint en compte dife-
rents aspectes com:

— Detectar i corregir possibles errors en la me-
dicaci6 prescrita referida a dosi, freqiiencia
d’administraci6, via i duracié del tracta-
ment.

— Aconseguir que les prescripcions mediques
s’ajustin a la guia farmacoterapéutica.

— Valorar la necessitat de fer profilaxi antibio-
tica i/o tromboembolica en cas d’interven-
cid quirtrgica.

En cas d’haver intervingut en algun dels as-
pectes anomenats anteriorment, el farmaceutic
comunica al metge i/o al personal d’infermeria
les incidencies observades amb missatges a
través de I’ordinador, o bé consignades en
I’ordre medica i/o en el curs clinic i amb aixo
permet que el metge, durant la visita diaria,
pugui accedir a la informacié tramesa pel far-
maceutic amb referencia a les prescripcions.

La nostra eina de treball son les copies de
totes les modificacions sobre la prescripci6
que els farmaceutics fan a través de la impres-
sora i els missatges que envien als metges i
que s6n les intervencions farmaceéutiques que
ells efectuen.

)
-4

No es van considerar intervencions far-
maceutiques les consultes fetes directament
pel metge i/o la infermera al farmaceutic, ja si-
gui telefonicament o personalment, ni els acla-
riments sobre les prescripcions mediques.

Un cop recollides les intervencions far-
maceutiques de cada mes, es van classificar
segons el tipus d’incidéncia detectada en la
prescripcid, operacié que determina els dife-
rents tipus d’intervencio (veure figura 1).

Per tal d’avaluar les diferents intervencions
farmaceutiques es va dissenyar una fitxa (figu-
ra 1) basada en les que publiquen diferents au-
tors® '™, que s’ha anat modificant en funcié de
les necessitats durant I’estudi de manera que
fos al maxim de practica a I’hora d’omplir-la i
visualitzar-la.

Nivells de gravetat:

S’analitzen els nivells de gravetat del risc evi-
tat, segons la classificacié de Mutnick™ en:

* Sense importancia: no incideix directament
en la situacio clinica del pacient. Ex. can-
viar a tractament més costefectiu.

* Significatiu: pot incidir en la situacié clinica
del malalt, com és el cas de reduir dies de
tractament, evitar punxades innecessaries,
evitar associacions innecessaries de medica-
ments.

* Seri0s: incideix en la situaci6 clinica del pa-
cient. Com: evitar possibles reaccions ad-
verses lleus, dosificacié incorrecta (infrado-
sificacié o sobredosificacid), associacid
incorrecta d’antibiotics (sinérgia dels efec-
tes adversos), evitar infeccions i/o trombo-
embolismes postquirirgics.

* Fatal: pot incidir de forma directa en la vida
del pacient. Com: evitar efectes adversos
greus, evitar dosificacié toxica de medica-
ments amb un estret marge terapéutic.

1. Profilaxi antibiotica quirdrgica

La profilaxi antibiotica quirdrgica la dividim

en dos grups:

— Antibiodtic profilactic indicat, enviat i no
prescrit.

— Antibiotic profilactic no indicat i no enviat.

COL-LEGI DE FARMACEUTICS DE LA PROVINCIA DE BARCELONA 81
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FITXA D’INTERVENCIO FARMACEUTICA

DATA:
UH: MEDICAMENT:

EDAT: N. DE CAS:

DIAGNOSTIC:

- ACCEPTADA - ACCEPTADA PER ALTA

—~NO ACCEPTADA -~ NO ACCEPTADA JUSTIFICADA

1. INTERVENCIO FARMACEUTICA
— Profilaxi antibiotica quirdrgica
— Duracié inadequada
— Prescripcié no formulari
— Terapia alternativa
~ Farmacocinética
— Profilaxi tromboembdlica
— Dosi, forma, via i freqiiencia
— Duplicacié terapeutica
— Altres

2. RECOMANACIO
— Iniciar la medicacié
- Suspendre la medicacié
- Canvi de medicacié
— Canvi de dosi
— Canvi de forma farmaceéutica
— Canvi de via d’administraci6
— Canvi de freqliencia
— Afegir resultats de laboratori

3. ACCEPTACIO DE LA RECOMANACIO
— Afegida medicacié
— Suspesa medicacid
— Medicacié canviada
— Canvi de dosi, forma, via i/o freqiiencia
— Canvi de duracié
— Resultat de laboratori
— Recomanacié no acceptada

Figura 1. Cara de la fitxa d’intervenci6 farmaceéutica
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4. RESULTAT EN EL PACIENT
— Terapia efectiva
— Milloria de la funci6 renal
— Empitjorament de la funci6 renal
— Pacient sense canvis
— Desconegut
— Evitar dosi innecessaria

5. CALCULS

6. RESULTAT FARMACOECONOMIC

—~ REDUCCIO DEL COST —~ AUGMENT DE L’ESTADA
— AUGMENT DEL COST —~ REDUCCIO DE L’ESTADA
— SENSE CANVIS EN EL COST
7. NIVELL D’ACTUACIO: —~COST  —EFICACIA  —TOXICITAT
8. NIVELL DE GRAVETAT: — SENSE IMPORTANCIA
— SIGNIFICATIU
— SERIOS
~ FATAL

Figura 1 (cont.). Dors de la fitxa d’intervenci6 farmacgutica
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La probabilitat d’infeccié aplicada per calcular el cost de la intervenci6 farmacéutica segons a
quin tipus de cirurgia pertany el procediment quirdrgic efectuat €s:

Neta:
(5,1-0,8) x 0,6 =2,6% = 0,026

Neta contaminada:
(10,1-1,3) x 0,6 = 5,3% = 0,053

Contaminada:
(21,9-10,2) x 0,6 = 7,0% = 0,070

a. Antibiotic profilactic indicat, enviat i no prescrit

Llistat diari d’intervencions quirdrgiques
Metge prescriu profilaxi Metge no prescriu profilaxi

Farmaceéutic comprova

Farmaceutic segueix

I’ordre medica i Requereix No requereix

controla la duracié profilaxi profilaxi
Notaen curs clinic Envia missatge no
informatitzat profilaxi

S’envia antibidtic

diluit per administrar
a quirdfan
Comprovacié
al-lergia
Infermera Anestesioleg
Administracié

Figura 2. Circuit d’establiment de la profilaxi antibiotica quirtirgica
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No antibiotic profilactic Antibidtic prbﬁléctic

. Neta 51 .. 08

'*“’Nﬁ?wmamiﬁgda ... - 13
Contaminada = 219 ...
Bruta . - ; ‘ -

 Estada mitjana  Increment | Increment estada | Increment
~ al’Hospital estada al'Hospital |  estada

; . de Barcelona - publicacié (n) de Barcelona (n) | segons principi
Colecistectomia | 33 | 0009 !

Hemiormfia -} 48 b N0
By-pass aortocoronari | TR -
Protesioaldemaie | 107 107
Protesi total de genoll 1 108 T ; ] 108
Acromioplastia | 28 . - 2.8

Osteosintesi o 6.7 . T - 8]

Hallux valgus. . 35 ; ... ~ 35
Histerectomia vaginal . os3 3.0031) ' L

Procediment

1

1482)

oL . bo .
Laparotomia exploradora | 10,5 10,0 (202)
_ Apendicectomia 47 16,0 (186) :
Hemormidﬁctﬁmia' . 16 o . L6
Oseotomia =~ [ 37 e 32
~ Hemicolectomia By 50(6100 | ‘
RiUprostata . | = 56 . - 56
_ Prostatectomia radical I 79 E | 1,3(2) :
Ligamentoplastia | 38 - . ~ 38

60

Resectoscopia | 11 ; ~ 1.1
RTUvesicalt | @ 41 ‘ : BT
Rectocele 48 S ; 48
Histerectomia abdominal | 6.2 060 | |

(RTU: resectoscopia transuretral)
(n: nombre de casos infectats)

-~
~
Z
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b. Antibiotic profilactic no indicat i no enviat:
Per avaluar econdomicament aquesta inter-
vencié farmaceutica, es va tenir en compte
que en el 15% de casos en qué no s’havia
enviat la profilaxi al metge, un cop a quiro-
fan la va demanar; per tant, el 85% sén in-
tervencions farmaceutiques acceptades i va-
lorades.

Tenint en compte que del consum total
d’antibiotics per a us profilactic, un 90%
s6n cefazolines, el cost de la intervencid
s’ha basat en I’estalvi d’una unitat d’aquest
antibidtic per cada intervencié farmaceutica
sense pauta d’antibiotic profilactic.

2. Duracié inadequada

Quan el farmaceutic detecta que la duracid
d’un tractament farmacologic, al seu parer, és
inadequada, envia un missatge al metge pres-
criptor per informar-lo dels dies que fa que du-
ra aquella pauta farmacologica, perque recon-
sideri si cal mantenir el tractament o bé
retallar la durada.

El calcul de I’estalvi aconseguit amb la in-
tervenci6 farmaceutica s ha fet valorant les
unitats de medicament que s’haurien consumit
de no haver-se fet la intervencid.

N. d’unitats de medicament estalviades x

cost per unitat = Estalvi (ptes.).

3. Prescripci6 no formulari

Quan al farmaceutic li arriba una ordre medi-
ca, pot ser que el metge hagi prescrit un medi-
cament no inclos en la guia de 1’hospital, ales-
hores, abans de validar 1’ ordre, el farmaceéutic
valora si s’ha d’administrar el medicament
prescrit o bé es pot substituir per algun medi-
cament inclos en la guia i envia un missatge al
metge prescriptor en el qual li notifica el pos-
sible canvi, per saber si hi esta d’acord.

L’estalvi de la intervencid farmaceutica es
calcula per diferéncia entre el cost d’adquisi-
cié d’un medicament per la via d’urgencia, ge-
neralment mitjangcant un majorista farmaceu-
tic, i el cost del medicament alternatiu.

4. Terapia alternativa

Quan el farmaceutic rep una ordre medica amb
la prescripcié d’un medicament per a una indi-
cacié concreta per a la qual la comissié de
farmacia recomana un altre medicament
d’eficacia similar, alguns exemples d’aquestes
substitucions sén:

— Ofloxacina per ciprofloxacina
— Omeprazole per pantoprazole
- Ondansetron per tropisetron

— Lactulosa per lactitol

— Tetrazepam per diazepam

- Clonazepam per diazepam

— Famotidina per ranitidina

Seguidament, el farmaceutic fa la substitu-
cié i envia un missatge per escrit adrecat al
metge on explica que la comissi6 de farmacia
ha acceptat el canvi i espera que no hi tingui
cap inconvenient.

El calcul de I’estalvi produit amb la inter-
venci6 farmaceutica s’ obté per diferéncia de
cost entre tots dos tractaments.

5. Farmacocinética

El calcul de ’estalvi per una intervenci6 far-
macocinetica es fa tenint en compte la proba-
bilitat que es produeixi nefrotoxicitat a causa
del tractament: 5%"? en els casos de mono-
terapiaiun 22%® en els casos de donar un
aminoglucosid més vancomicina, multiplicat
pel cost d’una estada, per la mitjana d’estades
produides per una insuficiéncia renal aguda i
sumant o restant d’aquest valor el cost de la
diferéncia de les unitats de medicaments admi-
nistrades en comparacié a les prescrites pel
metge, tal com s’explica detalladament a con-
tinuacio.

= % (probabilitat que es produeixi nefroto-

xicitat)

B = cost d’una estada al nostre hospital

= mitjana d’estades produides per una insu-
ficiencia renal aguda al nostre hospital

o ]
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Validaci6 de I'ordre medica

- Detecci6 de pacients |

_ Recollida de dades

~ Recomanaci6 farmacocintica

T

Si pauta farmacoterapeutica

Igual pautada pel metge. = = ~ Diferent a la pautada pel metge
Es manté I’ordre meédica :  S’informa el metge
Controls nivells creatinina ;
Cada 48-72h etge j
Accépta , - Noaccepta
- Canvi pauta | ~ Pauta medica

Controls nivells creatinina
»  Petici6 nivells

v

Registre a I’ordinador
de la dosi recomanada

e

Administracié al pacient

Figura 3. Circuit de seguiment farmacocingtic dels pacients.

o
z
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D = cost de les unitats de medicaments que
hauria gastat si no s’hagués ajustat la do-
si, menys el cost de les unitats de medica-
ments gastades a partir de la nova pauta;
aquest valor pot ser positiu o negatiu.

(A x B x C) + D = F (estalvi aconseguit).

6. Profilaxi tromboembolica

La incidéncia mitjana de la malaltia trombo-
embolica postquirirgica amb i sense aplicaci6é
de mesures profilactiques queda reflectida en
la taula 3.

Per valorar economicament les interven-
cions farmaceéutiques s’ha tingut en compte la
taula 3 d’incidéncies mitjanes en pacients qui-
rirgics amb 1’aplicacié de mesures profilacti-
ques i sense. Els calculs s’obtenen a partir de:

A = dies d’estada mitjana que representa una
complicacié tromboembolica (6,6 dies).

B = cost mitja d’una estada a I’Hospital de
Barcelona (44.641 ptes.)

C = probabilitat que havent posat una hepari-
na de baix pes molecular com a profilaxi,
es redueixi la mortalitat per complica-
cions postquirdrgiques un 25%.

D = és I’increment de probabilitats de patir
complicacions postquirdrgiques si no
s’administra heparina, que en el cas de
cirurgia general és del 16% i en el cas de
cirurgia ortopedica és del 38%.

De I’import final es dedueix el cost de les
unitats d’heparina gastades.

(A x B x Cx D) —import d’heparines gastades
= estalvi aconseguit.

7. Dosi, forma, via i freqiiéncia

Quan el farmaceutic fa una d’aquestes accions
envia un missatge al metge i posa una nota en
el curs clinic.

El calcul de I’estalvi produit per la interven-
ci6 farmaceutica es va fer deduint el cost de la
medicacié administrada del cost de 1a medica-
ci6 prescrita inicialment.

8. Duplicacio terapeéutica

El primer que fa el farmaceutic quan rep una
ordre medica, s comprovar totes les ordres
actives que el pacient té per tal d’evitar pres-
criure dues vegades la mateixa medicacio.

Quan algun d’aquests casos es produeix, el
farmaceéutic envia un missatge al metge pres-
criptor en el qual li comunica la duplicitat te-
rapéutica i espera la conformitat del facultatiu
per decidir si cal mantenir el medicament pres-
crit inicialment o bé canviar la pauta pel nou
farmac.

El calcul de I’estalvi aconseguit amb la in-
tervenci6 farmaceutica és el cost de les unitats
de medicament no administrades per 1’actua-
ci6 del farmaceutic.

Grup de risc TVP (%) TEP (%)

Sense profilaxi Amb profilaxi Sense profilaxi Amb profilaxi
Cirurgia general 25 9 : 0,9 : 0,2
Cirurgia ortopédica , 50 12 3 0,5

-
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9. Altres

a. Medicaci6 habitual:

Es un tipus d’intervencié que es va co-
mengar a aplicar a partir del gener de 1999,
es tracta de la medicaci6 habitual que porta
el pacient quan ingressa a I’hospital.

b. Informaci6 de la medicacié en el moment
de I’alta:

El Servei de Farmacia fa un informe dels
medicaments que té pautats el pacient en el
moment de I’alta hospitalaria amb un esque-
ma de planificaci6 de la medicaci6é que ha
de prendre en el qual consta el medicament,
la via d’administracié i 1’hora.

RESULTATS

Resultats economics i del grau d’acceptaci6
obtinguts amb la valoracié de 3.136 interven-
cions farmaceutiques produides del mes de se-
tembre de 1998 al mes de febrer de 1999.

DISCUSSIO

Una limitaci6 del treball ha estat la dependeén-
cia de les copies de les intervencions efectua-
des pels farmaceutics, ja que un nombre rela-
tiu no havia quedat reflectit per escrit.

Un del problemes més importants que ens
hem trobat a I’hora de valorar ’acceptacié de
la recomanaci6 va ser la capacitat de diferen-
ciar entre els casos en que la no acceptacid era
justificada o els que no.

1. Profilaxi antibiotica

Ha estat el tipus d’intervenci6 que ha repre-
sentat un estalvi economic superior
(16.956.524,5 pessetes) i que ha suposat un
major nombre d’intervencions, el 76,6% del
total. Aixo és resultat del gran nombre d’inter-
vencions quirtrgiques que es fan a ’hospital.

De les 3.136 intervencions, 1.549 (49,4%)
corresponen a les profilaxis antibidotiques no
prescrites i enviades i 852 (27,2%) a les profi-
laxis no enviades.

Tipus d’intervencié Intervencions Acceptaci6 Resultat
n (%) (%) econdmic
Profilaxi antibiotica |
— prescripcid farmaceutica 1.549 494 87 16.828.562,0
~No‘en necessita 852 27,2 ‘ 85 127.962,5
Farmacocinética 179 5,7 , 75 3.218.547,6
Profilaxi tromboembolica 47 L5 85 768.552.4
Prescripei6 no formulari | 137 44 96 257.957,8
Duraci6 inadequada 330 10,5 71 158.213,1
Dosi, forma, via, freqiiéncia 14 0.4 100 61.611,2
Terépia alternativa 20 0,6 100 47.969,8
Duplicaci6 terapeutica 8 0,3 100 4.121,0
TOTAL 3.136 100 21.473.497,4
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Figura 4. Distribucié dels tipus d’intervencions farmacéutiques

Del 49,4% de les intervencions en les quals
es recomanava 1’administracié de PAQ, se’n
van acceptar un 87%. De les 852 intervencions
que no necessiten profilaxi se’n van acceptar
un 85%.

El nivell de gravetat del conjunt d’interven-
cions de PAQ ha estat seriés perque suposa la
prevenci6 d’una possible infeccié de ferida
quirdrgica.

El resuitat obtingut en el pacient en la majo-
ria dels casos és una terapia efectiva.

2. Duracié inadequada

Ha representat el segon tipus d’intervenci6 en
nombre més elevat d’actuacions, perd pel que
fa al resultat economic, ha estat la cinquena in-
tervenci6 en ordre d’estalvi.

El resultat per a la majoria dels pacients ha
representat administrar dosis innecessaries de
farmac i en determinats casos dies d’estada a
I’hospital.

De forma general, el nivell de gravetat per a
aquest grup d’intervencions és significatiu i en
casos puntuals, de caracter seriés.

Lo )
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3. Prescripcio no formulari

La prescripcié de medicaments no inclosos en
la guia farmacoterapéutica de I’hospital ha es-
tat la quarta intervencié6 a nivell economic.

Pel que fa al resultat en el pacient, aquest ti-
pus d’intervencié no ha representat cap canvi
en la millora clinica i pel que fa al nivell de
gravetat del risc evitat ha estat sense importan-
cia.

4. Terapia alternativa

El fet que hi hagi tan poques intervencions de
canvi d’un farmac per un altre d’eficacia simi-
lar, es produeix perqué durant el periode en
queé vam avaluar les intervencions no hi va ha-
ver gaire canvis. Un dels que hi va haver va ser
la substitucié d’omeprazole endovenés per
pantoprazole endovends.

Pel que fa al resultat en el pacient, es tracta
d’una intervencié que no té cap incidéncia en
la millora clinica i pel que fa al nivell de grave-
tat, han estat intervencions sense importancia.

5. Farmacocinética

Aquesta intervencié ha representat el segon
estalvi més important de totes les interven-
cions avaluades pel que fa al nombre d’inter-
vencions. Pel que fa a nivell de gravetat, és
serids ja que hem evitat una possible insufi-
ciencia renal que en alguns casos pot arribar
a ser fatal.

La mitjana de pacients amb una recomana-
cié farmacocinética ha estat del 82,2%, un
24,4% de mitjana van ser monitoritzats.

Si observem el resultat econdmic dels far-
macs motiu de I’estudi (amikacina, gentamici-
na i vancomicina), el monitoratge de farmacs
per pauta de gentamicina ha estat el que ha
contribuit més a I’estalvi econdmic comparat
amb les altres.

6. Profilaxi tromboembolica

Hem observat que aquest nombre d’interven-
cions de profilaxis tromboemboliques han dis-

1

minuit considerablement amb relacié a I’ estudi
pilot i I’explicacié és que quan vam fer I’ estu-
di pilot feia poc temps que s’havien comengat
a aplicar les mesures correctores i s’havia
conscienciat els metges de la necessitat de fer
profilaxi i del risc de patir complicacions.
Aix0 queda reflectit en el grau de compliment
del protocol de profilaxi tromboembolica en
els darrers anys en una mostra estadisticament
representativa de 495 intervencions: (1996,
68%; 1997, 80%; 1998, 85%).

7. Dosi, forma, via i freqiiéncia

En totes les intervencions es va acceptar la re-
comanaci6 que es va fer i hi van haver dues in-
tervencions que van suposar un augment en el
cost.

Pel que fa al resultat en el pacient, estem ac-
tuant a nivell de terapia efectiva i amb un ni-
vell de gravetat serids ja que estem evitant que
s’apliquin dosis no efectives terapéuticament
0, al contrari, evitem una sobredosificacid.

8. Duplicacio terapeutica

Tant d’aquestes intervencions com de les ante-
riors, no en queda constatacié real del nombre
total. El resultat en el pacient en els nostres ca-
sos ha estat efectiva i el nivell de gravetat, sig-
nificatiu.

9. Altres

Les intervencions en: medicacié habitual ,
RAM i altres casos no s’han pogut valorar i
seran motiu d’un estudi posterior.

CONCLUSIONS

1. Les 3.136 intervencions efectuades i estu-
diades han representat un estalvi econdmic
de 21.473.497 4 ptes. en el periode compres
entre el setembre de 1998 i el febrer de
1999.
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Per importancia econdmica, les interven-
cions que han contribuit més a aquest estal-
vi han estat les profilaxis antibiotica i trom-
boembolica i la farmacocinética.

. Cal ressaltar que el grau d’acceptacié gene-
ral de totes les intervencions ha estat elevat
(88,8%), aix0 és gracies al fet que cada ve-
gada els metges utilitzen més la guia farma-
coterapeutica que es distribueix als metges i
a les unitats d’hospitalitzacid a part de fer
molt d’émfasi de la importancia del compli-
ment dels protocols establerts a 1"'Hospital,
en sessions educatives i informatives.

. En 1a majoria de casos, el resultat en el pa-
cient ha estat de terapia efectiva i el grau de
severitat evitat ha estat significatiu i serios,
perd en molts casos, com en el cas de la
monitoratge de farmacs o en el cas de pre-
venci6 de reaccions adverses greus, el grau
de severitat és fatal.

. En profilaxi antibidtica, en un 8§7%, es fa
d’acord amb les recomanacions i en la ma-
joria de casos I’eleccié de I’antibidtic va ser
correcta.

. En la duraci6 inadequada del tractament es
van acceptar un 71% de les recomanacions.

. Pel que fa a profilaxi tromboembolica, la
implantaci6 de mesures correctores i educa-
tives durant els dltims anys s’ha mostrat
efectiva per aconseguir un augment (del 68
al 85% en els darrers tres anys) en la utilit-
zacio de profilaxi, especialment en aquests
grups de risc.

. Pel que fa a la prescripci6 no formulari, el
96% de les prescripcions s’han ajustat a la
guia farmacoterapeutica.

. Els pacients amb tractament amb amino-
glucosids i vancomicina amb recomanacid
farmaceutica de dosi, han estat del 82,2%

Z
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9.

Aquest treball podria tenir una continuitat
de gran valor si es poguessin valorar moltes
de les altres intervencions que es fan a ni-
vell de medicaci6 habitual, prevencié de les
RAM i millora de la informaci6 al pacient,
creant circuits que permetessin assolir un
augment en el compliment de totes les inter-
vencions que es puguin dur a terme.
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FORTIA PRAT | BOFILL

INTRODUCCIO

DADES BASIQUES DE LA COMARCA
D’OSONA

La comarca sempre ha tingut aigua abundant i
de bona qualitat no tan sols procedent de la su-
perficie, gracies al riu Ter i a altres rius petits,
siné també de nombroses fonts distribuides
gairebé per tots els municipis, especialment els
proxims al Montseny, a les Guilleries, a la se-
rralada Puigsacalm-Bellmunt i al Collsacabra.

En els darrers anys, s’han dut a terme estu-
dis puntuals de la composici6 de les aigiies
subterranies de les fonts i pous i s’ha observat
un increment important del contingut de ni-
trats en les aigiies proximes a zones on I’agri-
cultura és intensiva i on hi ha més concentra-
ci6 d’explotacions ramaderes. El consum
domestic d’aquestes aigiies comporta un risc
greu per a la salut de les persones i dels ani-
mals. A part del perill que representa beure ai-
gua amb contaminacié bacteriologica, medica-
ment han quedat demostrades les
repercussions que pot tenir en 1’organisme la
ingesta mantinguda d’aigua amb excés de ni-
trats. Per aquest motiu, en molts casos 1’aigua
ha estat considerada no potable i s’han inutilit-
zat els pous de captacid per distribuir aigiies a
moltes poblacions de la comarca. Aquest fet
ha forcat molts ajuntaments a captar aigiies su-
perficials i a construir noves plantes potabilit-
zadores, amb el consegiient augment del cost
economic per a la poblacio.

Situacio geografica de la comarca

La comarca d’Osona té una extensié de
1.264,5 km? i esta situada a I’extrem nord-
oriental de la depressid central catalana i entre
el pre-Pirineu i la serralada prelitoral. Des del
punt de vista geologic, compren un sector pla
de la depressié central limitada al nord pel riu
Ter i al sud per la capgalera del riu Congost, a
llevant pels massissos del Montseny i les Gui-
lleries i pels altiplans del Cabreres-Collsacabra
1, a ponent, per les plataformes enlairades del
Lluganes.

El territori que inclou la comarca comprén
cinc unitats ben diferenciades, la Plana de Vic,
les Guilleries, el Collsacabra, el Bisaurai el
Llucanes. La Plana de Vic és la part més po-
blada i constitueix el nucli central de la comar-
ca, amb la ciutat de Vic com a principal centre
d’atraccié. Es un sector ben delimitat geografi-
cament, al nord per la Vall del Ter i la serra de
Bellmunt i Curull (1.364 m), a I’oest pel
Llucanes i el massis dels Munts (1.058 m), al
sud-est pel Montseny (1.700 m) i a I’est per
les Guilleries, el Collsacabra i el Cabreres
(1.303 m). Si tenim en compte que el punt més
baix és a 400 metres sobre el nivell del mar,
veurem que la comarca és una conca d’erosio.

Els rius tenen molta importancia en 1’estruc-
tura de la comarca. El Ter la travessa de nord a
est i rep les aigiies dels rius Ges, Meder, So-
rreigs, Gurri i la riera Major, abans de donar
lioc a ’embassament de Sau.

Origen dels nitrats

El nitrat té I’origen en el nitrogen de les dife-
rents matrius ambientals, apareix en 1’atmosfe-
ra en forma de gas inert i les plantes superiors i
els animals no el poder utilitzar fins que no
queda fixat, ja sigui per descarrega eléctrica,
per accid bacteriana o per fixacié quimica.

El nitrogen dipositat en el sol pot provenir
de la fixacié molecular del nitrogen atmosferic,
de les precipitacions atmosferiques (nitrats,
amoniac), de la incorporacié de fertilitzants na-
turals o quimics utilitzats com a adob dels con-
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