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Atencio farmaceutica aplicada al
seguiment de pacients als
hospitals

!

e ingresats en serveis de cirurgia, medicina interna
e ambulatoris (consulta externa)
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Seguiment de pacients

Dianes:
e Pacients de risc
e Patologies de risc
e Medicaments de risc
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Seguiment de pacients

e Pacients de risc
« Geriatria
» Pediatria
« Inmunodeprimits
« Oncologics
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Seguiment de pacients

e Patologies de risc
. IR
o IH
» VIH
« VHC
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Seguiment de pacients

eMedicaments de risc
« Baix index terapeutic
« Efectes adv.
« Interaccions

« ARV
« Hormona creixement
o antiTNF
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El farmaceutic integra la informacio:
* L ’entrevista amb el pacient

» Participacio en les sessions cliniques dels serveis

» Participacio en el pas de guardia diari dels metges

e Comunicacido amb infermeria

* RevisiO de la historia clinica
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*Conciliacio a I'ingrés
*Conciliacio a l'alta

*Cas clinic

*Seguiment adherencia -
*Seguiment efectivitat
°Seguiment efectes adversos |

Prospectiu
Retrospectiu
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Casos clinics e
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Pacient amb neoplasia de colon amb fibriomialgia i
simptoma depressiu de base.

Pacient quirdrgic amb nutricio parenteral estandard
gue, per complicacions durant I'ingrés, es canvia a

NP especial | personalitzada.

Pacient amb tractament profilactic del VIH per
transmissio vertical o pacient amb canvi de

tractament del VIH per aparicio de resistencies.
Pacient amb pneumonia: utilitzacidé d’antibiotics.

Pacient d'edat avancada amb inadequacié de
tractament.

UNIVERSITAT DE BARCELONA

o



UNIVERSITAT DE BARCELONA

Hospital Comarcal
St. Jaume de
Calella




-

1)

2)

3)

4)

5)

e E“\Sé}ﬂm ) S

FACULTAT DE
FARMACIA

Adherencia/efectivitat al tractament . Seguiment retrospectiu.
Calcul de I'adherencia. Pac.amb.

Efectivitat/efectes adversos al tractament . Seguiment
prospectiu. Mod.dosis, ef.adv., FR, ttment.suport. H.Dia, pac.amb.

Efectivitat/efectes adversos al tractament . Seguiment
prospectiu. Triple terapia. Mod.dosis, ef.adv., FR, ttment.suport:

Pac.amb.

Conciliacio a l'ingrés . Seguiment prospectiu. Med.habitual a
SIRE, pautats a I'ingres, durant I'estada. Pac.hospitalitzats.

Conciliacié a l‘alta . Seguiment retrospectiu (diferencies SIRE-
Informe a l'alta).
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1) Seguiment farmacoterapeutic pacient hospitalitzat
infeccid en el ronyo per candida.

2) Cas clinic sobre el virus de I'Hepatitis B. Pacient amb
VHC i VHB, pero unicament amb tractament pel VHB.

3) Seguiment pacient NPT. Calculs macro/micronutrients

Analitica (albumina, potasi, sodi, urea, creatinina...).

4) Pacient ONCO. Mod.dosis, ef.adv.

5) Seguiment pacient amb tractament
(bevazucimab-DMAE, Sativex®-EM...)
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1) Seguiment pacients amb , . Canvis de
tractament, ef.adv., mod.dosis. Seguiment
prospectiu/retrospectiu.

2) Cas clinic pacient amb infeccio peu diabetic. Seguiment
retrospectiu.

3) Cas clinic: intoxicacio amb digoxina. Seguiment
prospectiu.

4) Seguiment pacient pediatric (Crohn). Seguiment
retrospectiu.

5) Conciliacio pacient quirdrgic a lingres. Seguiment

prospectiu.
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Antecedents patologics
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Home 69 anys, exfumador
HTA 7
DM2 (27anys) amb mal control glucé'rﬁjc'
- retinopatia diabética V7
- polineuropatia diabética autonomica
49 anys: IRC secundaria a nefropatia diabética - DP

53 anys: TRDC i Primoinfeccio CMV

64 anys: Rebuig cronic

—FG<8, FAVI i HD, en espera 22 TR

64 anys: AVC hemorragic per microangiopatia diabética
Desembre 2012: AngioTAC calcificacio vascular

Evolucio clinica

* Juny 2013: CEX vascular
mala evolucié amputacid dit EID + necrosis dit EIE

:

Cotrimoxazol fins I'ingrés

Amputacio 12 dit EIE i reamputacio 12 dit EID
Amoxi/clav 1g/8h IV

Alta Amoxi/clav VO
+ Agost 2013: CEX vascular
Escaldadura S meta EID

Control ferides, cultiu negatiu, Cotrimoxazol VO

* Microvasculars: lesions dels vasos sanguinis estrets

Complicacions DM

* Macrovasculars: lesions dels vasos sanguinis amples

— Malalties cardiovasculars:
* Infart miocardi
* Accidents cerebrovasculars
* Insuficiencia circulatoria en els miembres inferiors

= lesions oculars (retinopatia) que desemboquen en la
ceguera

— lesions renals (nefropatia) que acaben en insuficiéncia
renal

- lesions dels nervis (neuropatia) que

insensibilitat de les extremitats i peu diabétic !

ocasionen

Evolucio clinica

* Gener 2014: CEX vascular
necrosis 22 dit EID i E, lesié tald

amputacio 22 dits amdos peus i 32 esquerre
Amoxi/clav 1g/8h IV

* Actualment el pacient continua amb cures i sense
tractament antibiotic

-

Evolucio clinica

Marg 2013: Urgéncies: ateromatosis aortoiliaca i
obliteracio distal en EID

: !

ASDIA (angioplastia stent iliaco bilateral)

Maig 2013: CEX vascular
exposicio ossea 19dit EID i escara necrotica 19 dit EIE

Piper/Tazo 2g/6h IV i amputacié 12 dit El

al alta con Cotrimoxazol vo

—

Conclusions

15% de pacients diabetics desenvolupa durant la seva vida
lesions als peus i moltes necessiten atencié hospitalaria.

0.9% dels diabétics tenen una amputacié en extremitats
inferiors amb incidéncia d'ulceres del 4%

Per reduir complicacions macro i microvasculars es necessari
un bon control glucemic i reduccio de factors de risc
cardiovascular

Fer revisions periodiques sobretot en lesions dels peus i fer
les cures necessaries: reduir les zones de pressid, podoleg o
ortopedista, fer autoexamen dels peus

Degut a lelevada taxa de recurréncies requereix una
col-laboracid estreta entre I'atenci primaria i hospatalaria







