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OBJETIVOS

Describir, analizar y evaluar la actividad clinica, asistencial y logistica realizada por el farmaceéutico clinico
integrado en una unidad de criticos.

METODOS

El farmacéutico se integréo en la actividad diaria del equipo multidisciplinar de una Unidad de Cuidados
Intensivos del servicio de Anestesia y Reanimacion con un total de 12 camas. Se registraron todas las
Intervenciones farmacoterapéuticas realizadas durante la visita multidisciplinar al paciente, la validacion de las
Oordenes médicas y sobre el registro de administracion de enfermeria.

Las intervenciones se clasificaron teniendo en cuenta la clasificacion de problemas relacionados con la
medicacion de Hepler y Strand, modificada en base a criterios descritos en la bibliografia y de acuerdo a la
propia experiencia del centro. Ademas, se registraron las resoluciones de consultas sobre medicamentos y las
aclaraciones de ordenes medicas ilegibles y/o incompletas. Se cuantifico, también, el grado de aceptacion de
las intervenciones, el método de comunicacion y destinatario de la intervencion, asi como la evaluacion clinica
de las intervenciones aceptadas.

El analisis de las intervenciones farmacéuticas (IF) corresponde al periodo comprendido entre septiembre 2014
y febrero 2015.

RESULTADOS
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Consultas al farmaceutico 25,5 Verbal 93,5% Medico gﬂ,l%

Errores de prescripcion Escrito 1,4?"'5 Enfermeria 9,9?-"5

Errores de administracion

Teléfono 0,2% | 95,2% de ACEPTACION

Prescripciones incompletas

Errores de prescripcion Influencia de las IF EIEEptEIdEIS
Sustituciones farmacoterapéuticas

Interacciones/Incompatibilidades
e ek . L. i Eficacia del tratamiento
Modificacion viafforma farmaceutica

Omision tratamiento E Tolerancia del

Seleccion inadecuada de farmaco tratamiento

o, w Coste
IF sobre indicacion

IF sobre posologia i No valorables

0 5 10 13 20 25 30 35 40

i Intervenciones Farmaceuticas (%)

Ademas, se realizaron otras actividades asistenciales como: elaboracion de guias de administracion de
medicacion y protocolos farmacoterapeuticos propios de la unidad, sesiones formativas a personal facultativo y de
enfermeria e implantacion de un sistema de notificacion de errores de medicacion y creacion de un grupo gestor
multidisciplinar para analizar los EM notificados, entre otras medidas.

CONCLUSIONES

La incorporacion de un farmaceutico en la Unidad de Cuidados Intensivos facilita la deteccion de problemas
relacionados con los medicamentos y permite optimizar la farmacoterapia de los pacientes criticos.

Ademas, la estrecha relacion con el personal de enfermeria permite la adquisicion de informacion adicional
acerca de los problemas relacionados con la medicacion a los que se enfrentan cada dia, y por tanto, facilita la
resolucion de los mismos y la posibilidad de identificar areas de mejora.
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