El farmaceutico en UCI:
involucrarse en la alta
complejidad




Rol del farmaceutico en UCI

Validacion farmacéutica de las prescripciones medicas
Seguimiento farmacoterapéutico

Aporte de informacion sobre medicamentos: deteccion de RAM
Monitoreo terapéutico de drogas (TDM)

Asistencia al pase de sala

Stewardship de ATB
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| farmacéutico en las terapias del Garrahai




zory. Actividad farmacéutica en una unidad de cuidados intensivos pediatricos, un estudio de

antes y después. Delleri MF, Garcia M, Molina GG, Testard |, Cingui G. 5" Congreso Arpgentino de
s Criticos en Pediatria. Semana de Congresos v Jornadas Nacionales.

v4-28 de Abril, Buenos Aires, Argentina

Objetivo primario:

Analizar el impacto de la presencia del farmacéutico durante la prescripcion
meédica, a través del registro del nUmero de intervenciones farmacéuticas
realizadas.

Objetivo secundario:

Registrar los errores de prescripcion médica detectados en el periodo de
estudio
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zory. Actividad farmacéutica en una unidad de cuidados intensivos pediatricos, un estudio de

antes vy después. Delleri MF, Garcia M, Molina G5, Testard ], Cingui GG, 5" Congreso Argentino de

Emergencia v Cuidados Criticos en Pediatria. Semana de Coneresos v Jornadas Macionales.

v4-28 de Abril, Buenos Aires, Argentina

Se realizd un estudio del tfipo antes/después sobre el nimero de
intervenciones farmacéuticas siendo la intervencion del estudio Ia
presencia del farmaceutico 100% durante la prescripcion medica.

Se registrd la cantidad de intervenciones y errores en una UCIP del
Hospital durante 107 dias (pre-intervencion) y 71 dias (post-intervencion)

Se clasificaron las infervenciones segun tipo y origen y errores segun tipo

Se excluyeron los errores que no fueran por prescripcion

Hospital de Pedi
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Intervenciones
Dosis Reacciones adversas
Administracion Interacciones
Monitoreo farmacocinético Seleccion de medicamentos
Duracion del tfratamiento Conciliacion
Adecuacion a forma Productos biomédicos

farmacéutica

Consideraciones terapéuticas
especiales

Necesidad de estudios adicionales

Hospital de Pedi
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Pre-intervencion

Post-intervencion

NUmero de pacientes

197

134

Errores de prescripcion

169

103

Intervenciones

908

1328

Intervenciones/paciente

4,61 (1-45)

9.91 (1-74)

Errores/paciente

0,85

0,76 (1-14)

Intervenciones/dia

8.49

18,7 (7-45)

Errores/dia

1,6
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Factores que influyen en la variabilidad del nUmero de intervenciones y
errores:

Rotacidon del personal de salud
Grado de complejidad, cronicidad y motivo de ingreso del paciente

NUmero de ingresos por dia

Limitfaciones

4 Hospital de Pedi
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ary. Conciliacion Farmacoterapéutica en una Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos.

Pereiro N, Cingui G. XV Conpreso Argentino de Farmacia Hospitalaria. 1515 de noviembre de

rars, Lshuaia, Tierra del Fuepo, Argentina

Conciliaciéon Farmacoterapéutica (CF): proceso formal que consiste en valorar el
listado completo y exacto de la medicacion previa del paciente conjuntamente
con la prescripcion farmacoterapéutica después de la fransicion asistencial (al
ingreso, después de un cambio de adscripcion o al alta hospitalaria)

Objetivo

Evaluar la implementacion de la CF en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos

Hospital de Pedi
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do y Nombre: [ R

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS:

Edad: 14a 4m Fecha de ingreso: 13/02/18
Peso: 13,7 kg

Talla: Fecha de conciliacion: 14/02/18
Sup. Corporal:

hedad de base: Mucopolisacaridosis Il

Motivo de internacion: IRAB

ntecedentes de efectos

adversos
Medicacion previa a la internacién Medicacion prescripta en la internacidon
__Droga Dosis | Frecuencia| Via FF Modo de administracion | Continua | Suspende Cambia ( Error | )
zam 40 mg 1 oral comp turno noche X x (de aci
macepina 400 mg 2 oral jarabe cada 12 horas X x (de dosificacic
ridona 0,5 mg 1 oral jarabe turno noche X x (de dosificacic

Medicacion agregada en internacién

.7

WﬁEIDME S confundieron laz dosis de carbaracepina con la de clobazam |, v registraron que la dosis de risperidona era 10 veces la gue recibia el paciente

E ntresvista realizada a:
FADRE

ceutico: Maria de loz Angeled Giannina



ateriales y métodos

Estudio descriptivo tfransversal

30 dias no consecutivos entre julio y agosto de 2017

Deteccion de discrepancias no intencionadas (DNI) y clasificacion
Realizacion de la ficha farmacoterapéutica

(0]
45% 50%

sultados 59
56 pacientes entrevistados (61% de los internados)

Aceptacion médica a la intervencion farmacéutica: 100 %

Con DN

Sin DN

Sin
medica
de base
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scusion

Se agrega valor al trabajo diario del farmacéutico clinico, aumentando en forma
directa la seguridad del paciente.

Por ello, sugerimos formalizar la actividad en el resto de las UCIP asi como en las
demds fransiciones e incluir la ficha de CF en la Historia Clinica Electronica que
posee el hospital.

snclusion

La implementacion de la CF en la UCIP fue exitosa debido a la prevencion de
errores y a la aceptacion médica ante las intervenciones realizadas.

Hospital de Pedi
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o
Resistencia a ATB

os ATB son drogas que salvan vidas, pero a diferencia de otros medicamentos usados
iras areas, el futuro de su uso es AMENAZADO por la emergencia y la propagacion de
J ACTERIAS RESISTENTES
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Figure 1. New antibacterial agents approved in the United States,
1983-2007, per 5-year period [2, 3],
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jemplo de mal uso de ATB

Prescribir ATB innecesarios

Demorar la administracion de ATB a pacientes criticamente enfermos
Terapia de ATB con espectro muy acotado o muy amplio

Dosis de ATB muy baja o muy alta en relacion a lo indicado para el paciente
Duracion del tratamiento muy corto o muy largo

Falla en la revision del fratamiento antimicrobiano cuando los cultivos microbioldgi
estan disponibles

Combinaciones no adecuadas de antimicrobianos

Desconocimiento de la prevalencia de los microorganismos intrahospitalarios

Hospital de Pedi
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Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America
Guidelines for Developing an Institutional Program
to Enhance Antimicrobial Stewardship

Timothy H. Dellit,' Robert C. Owens,” John E. McGowan, Jr.” Dale N. Gerding,’ Robert A. Weinstein,®
John P. Burke,® W. Charles Huskins,’ David L. Paterson,’ Neil 0. Fishman,’ Christopher F. Carpenter,” P. J. Brennan,’
Marianne Billeter," and Thomas M. Hooton™

Pedistrics. 2016 May;137(3). pii; 20150316, doi 10154 2eds 201 5-0316. Epub 2016 Apr 6.
A Quality Assessment of a Collaborative Model of a Pediatric Antimicrobial Stewardship
Program.

Mouyen-Ha PT, Howrie D1, Crowley K1, vetterly CG1 McGhee W Berry D', Ferquson E', Polischuk E', Brooks MM#, Goff 1,
Stillwell T, Darville T?, Thompson AE? Levin JEB Michaels MG7, Green P,
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Stewardship de ATB

Infectdlogo Duracion

Médico clinico o intensivista correcta
Farmacéutico con entrenamiento clinico
Enfermera de control de infecciones

Epidemidlogo Dosis Stewardship Via
correcta de ATE Correcta

Seleccion
correcta
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FROCEDIMIENTO

ATE DE ELECCION

ATE ALTERMATIW O

DURACION

CRAMEOTOMIA o
CRAMEOPLASTI4 limpia $IN
protesis

CEFURCINA A
CEFALCT WA

Alérgicos a betalactdmicos:

CLINDARATCIN &,
W[ COMTCINA,

MOMODOSIS PRE-INDUCCION

MEUROCIRL GIA
LIFPLA-COMT ARNIMN & DA,
[&bordaje transesfenoidal — base
del crane o)

CEFURCINA A
AMP-ZULBACT &M

Alérgicos a betalactdmicos:

CLINDARATCIN A,
W[ COMTCINA,

PRE-INDUCCION HASTA 24
HOR&AS

MEUROCIRU Gia CON
DISPOSITIVG O PROTESIS
(Tomillo — microplaqueta—
derivacidn de LCR — Cateter de
PIC)

CEFURCINA A
CEFALCT WA

Alérgicos a betalactdmicos:

CLINDARATCIN A,
W[ COMTCINA,

PRE-INDUCCION HASTA 24
HOR&AS

ESCOLIOSIS

FROCEDIMIEMTO

ATE DE ELECCION

ATE ALTERMAT WO

DURACION

CIRUGIA ESPIMNAL con a sin
INSTRUMEMNTACION

CEFALOTINA,
CE FU R OEIMA A,

(5i hay apertura de la duramadre)

Alérgicos a betalactamicos:

CLIM DA RICII A,
o I CON T R,

PRE-INDUCCION HASTA 24
HORAS 7

Herptr e rdi's




CENING SEPSIS _ PROTOCOLO ANTIBIOTICOS EN SEPSIS ] =¥

Cofranora » Vancomiens
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Antibiéticos
Ceftriaxona
Meropenem

| Amlcacma

| Plperaulma - Tazobactam
T

~|~||p-'u.r|
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~ Vancomicinz A~
Co'istin il

J

- 'I
Si se utilizé POr guavlila, reponer en fari walrd Con |
|

peso y sticker del pacienrej

receta blanca (colocar

Hospital de Pedi




Trabajos en equipo




2015, Encefalopatia por ifosfamida, a propdsito de un caso. La Foreia P, Cinouni (G, Pérez L,
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2016, Intoxicacidén aguda por digital, a propdsito de un caso. Acosta P, Belleri F, Cingui 65,
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2017, Uso de nitroprusiato de sodio en crisis hipertensivas, estudio retrospectivo. Acosia [,
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BOLETIN CIME

(Centro de Informacian sobre Medicumentos)

Area de Farmacia

FARMACOS EN LA EMERGENCIA HIPERTENSIVA
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Los efectos del paciente critico y en ECMO en la farmacocinética de las drogas

Critical lllness

Leaky capillarics) Altered protein Enxl-acgan
output volume resiscitation birnding' Lo
{reral or hepatic)

I ! I

Increased chearance Decreased clearance

- |

P

Increased volumae of
S S %
I Hemediution I I Drug sequestration I

Extracorporeal Membrane Oxygenation

Dzierba et al. Critical Care (2017)21:66




Efectos del circuito ECMO

* Propiedades fisicoquimicas de las

drogas e Circuito
— Lipofilicidad — Tipo

— Uniodn a proteinas

* Gran superficie de adsorcion
— Membrana del oxigenador ¢ Saturacion

— Tubos de PVC — Recirculacion

Hospital de Pedi
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FORMULACION DE SOLUCIONES DIALITICAS PARA EL MANEJO
ELECTROLITICO EN OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA ;
Y TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA, A PROPOSITO DE UN ook
CASO “

Kijko I* PharmD, Cingui G¥ PharmD, Motto E MD, Garcia M MD. ¥equally contributors

INTRODUCCION

El manejo electrolitico de pacientes en oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) y terapia de reemplazo renal
continua (TRRC) en modo hemodialisis veno-venosa continua (HDWVWVC) representd un desafio para nuestro hospital que
cuenta con una sola formula de solucion dialitica comercial (SDC) utilizada para los diferentes modos de TRCC y que no se

ajustasiempre alas necesidades del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente en ECMO venoarterial por hipoxemia refractaria, distress respiratorio severo mas bacteriemia y en TRRC-HDVVC con
SDC a 40 ml/kg/hs presentd hipofosfatemia, hipomagnesemia e hipokalemia, recibiendo multiples correcciones
intermitentes siendo dificil estabilizarlos.

A partir de la SDC y en base a las compatibilidades y estabilidades de la bibliografia se formuld una 5D con los maximos
valores de electrolitos que puede contener (SDCM).

Con el objeto de lograr un equilibrio a traves de la membrana dialitica de los valores normales de electrolitos en sangre (VNS)
y los mismosen la SDC se formuld una 5D, se tuvieron en cuentavalores de laboratorio del paciente.

Se logré normalizar el ionograma con la SDE, viendose mejoriaen el electrocardiograma

@ Hospital de Pedi
o\
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Tabla 1:composicion de electrofitos =n las soluciones de dialisis
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Implementation of pharmacy services
in a telemedicine intensive care unit

TrACY M. MEIDL, THOMAS W. WOLLER, ARLENE M. IGLAR, AND DENNIS . BRIER]

Hospital de Pedi
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Telefarmacia en el marco de TeleUCI

1 implementacion de servicios de telemedicina en cuidados criticos, incluida
lefarmacia, fiende a.

Reducir la duracidn de estadia hospitalaria,
Aumentar las buenas practicas de adherencias
Disminuir la frecuencia de complicaciones prevenibles.

vestros objetivos:

Comenzar a validar las prescripciones méedicas de aquellos pacientes que
interconsultan por este medio trabajando en conjunto con los intensivistas, enfermer:
y farmacéuticos de estas unidades.

La formacion académica de los farmacéuticos que frabajen en estas unidades ¢
cuidados crificos

Hospital de Pedi
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AP

INndl

Recordemos

icaciones: Validacion de las
caciones medicas: errores e
iInfervenciones

que los estdndares de acreditacion para Joint Comission tiene

como requisitfos que toda indicacion médica tiene que ser validada por L
farmaceéutico antes de dispensar, excepto en situaciones de emergencia

Intervencion (SEFH): todas las actuaciones en las que el farmacéutico particic
activamente en la foma de decisiones, en la terapia de los pacientes y tfambié
en la evaluacion de los resulfados

Hospital de Pedi
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