Desprescripcio, per
prescriure millor






'Us racional dels medicaments (OMS)

Significa un us correcte i apropiat.
Per a aixo, el pacient ha de rebre
el medicament més adequat
a la dosi correcta
durant un periode de temps correcte,
al menor cost per a ell i per a la comunitat



Prescripcido Raonada

Aquella que es produeix després de
fer un diagnostic correcte,
coneixer la historia natural |

a fisiopatologia de |la malaltia,

plantejar els tractaments no farmacologics,

valorar els beneficis i riscos dels farmacologics,

és a dir, els efectes adversos, interaccions,
informar al pacient |
fer-ne un seguiment.



Prescripcio Raonada

1. Diagnosticar el problema

2. Especificar I'objectiu

3. Seleccionar el tractament
(eficacia i seguretat)

4. Adequar al pacient
(conveniencia, cost)

5. Informar (instruir, advertir,...)
6. Supervisar
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*Per millorar

Eficacia

*Seguretat

*Interaccions

*Cascada terapeutica
*Acarnissament farmacologic

*Prioritzar els tractaments




La revisio evita efectes adversos

Efectes adversos associats a:
— La polimedicacio (5 o mes farmacs cronics)
— Les multiples preses diaries
— Els canvis de tractaments
— Les comorbiditats
— Multiples prescriptors

— Errors 1 omissions



Com revisar la medicacio?

Només aspectes técnics?

Accedirem a la informacio clinica?

Tots els farmacs o una seleccio (diana)?
Amb el pacient davant?

Avaluarem l'adheréencia?

Amb un metode estructurat o sense?
Multidisciplinar?

Cada quan?



Estrategies de revisio de |la medicacio?

* Tots els pacients o una seleccié en funcio de:
* el problema de salut
» les comorbiditats, complexitat, fragilitat
 la polimedicacio
* Monitoritzar el programa de revisio amb indicadors:
« Millores en estandards de qualitat
* Reduccio en la incidencia d’efectes adversos
* Reduccio de medicacio innecessaria o inadequada

« Definir el sistema de comunicacio amb el pacient



Errors

Necessitats

Complexitat

Prejudicis

Familiars

Suport social

Valors

Expectativa de vida

Prescripcio

Automedicacio

Cuidadors

Farmaceutics

Fragmentacié Conciliacié Altres especialistes
Edat
Sistema sanitari Copagament
Motivacio . i
Adheréncia Economia










Avaluacio clinica

Motes prévies | IrtroduirModificar nota | Maotes del dia |
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0022006 1144 .
HTA ESSENCIAL

M AMPATA sistolica alta TA 145

P Afiado amlodiping &

2610122006 12:03

M Citado para adiestrar medicidn AMPA

& Explicotécnica v entrego aparato

P Cito praxima semana con Dra. Rovira
DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; HIPERCDLESTERDLEMIH; HTA ESSEMCIAL

M Concertada DM -1l + HTA + DISLIF

E “eure full de maonitoratge

A HTA sistdlica no controlada.Buen control DM2 +lipidos bien Hiperuricemia,sin gota.Aumenta
4 kg en 1 afio.Obesidad. Sensible al monofilamento.Pies sucios v calzado inadecuado

P Cito en B meses con & + ECG(Dra Rovira) Prdxima visita pedir FO.Cito en enero a finales
para AMPA Recomiendo cuidados pies calzado + reducir platos comidas reducir peso
07/11/2005 11:37 .

M aG. normal excepto gluc 134y Hbh alc 6,1,
torma medicacion.
caonsulta por disfuncion erectil

E TA: nose encuentra manguito de obesos. en casa TA 140090 + Erecciones matutinas v en los
suefios

P wiagra { e explica funcionamiento del farmacao) + Control HTA+DM+DL con enfermetia

ACTIUS | PASSILS | MOCs |

Recerca | % Totz  Prioritzats ‘

|

B :PrEA DEL SOR
B nFART CEREERAL

GLALCOMA,
QBESITAT

DL COMPLICAT
BROMGIUITIS CROMICA SIMPLE

. WENES W ARICOSES DELS MEMBRES INFERIORS @ 22

: [l CI2EETIS MELLITUS TIPUS 2 GPRC
| I HIPERCOLESTEROLEMIA, PURA, GPC
B HFERTENSIO ESSEMCIAL (PRIMARIL) GPC
: BUF CARDIAC
| ADENOMS DE COLON
HEP 6TE

ANTECEDENTS PERSOMALS D'aL LERGIA & LA F
OCLUSIO | ESTENOS! DE L'ARTERIS CaROTIDA
GONARTROS! (ARTROS! DEL GEMOLL)

DEPENDENCIA PER CONSUM D'ALCOHOL, CONSL

HIPERURICEMIA SERNSE SIGHES D'ARTRITIS INFLA — —

[~

lCRG Estat de salut 6: Patologia cronica en 2 drgans afeu:tats.|

DETALL DEL PROBLEMA' MO PROBLERA, I COMENT AR I

Data Alta: | 05052010

Codli: ||9211

Descripeit: [DOL COMPLICAT

Comentari:

Fis, Mort d'una persona significativa MP -
Expressions verbals de la persona de sentiv- | ™

Q oeociis | wia | cimve | tasac | aLconoL |
[ cenies |

MCC 0 IHG.




Problemes de salut

B “EMES v ARICOSES DELS MEMERES INFERIORS .
B ~APrES DEL SOM

B rFART CEREERAL

B CIABETIS MELLITUS TIPUS 2

B HFERCOLESTEROLEMIA, PLURA,

B HIFERTEMNSIO ESSERCIAL (PRIMARLLY
BUF CARDiAC
ADEMOMA, DE COLOMN
HEP
AMTECEDEMTS PERSOMALS D'AL-LERGIA & Lo, |
OCLISIG | ESTEROS! DE L'ARTERIA CAROTIDA,
SOMNARTROS! (ARTROS!I DEL GEROLL)
Gl LI 2,
DEPEMDEMCIS PER COMSURM Ol COHOL, CORSI
OBESITAT
HIPERURICEMIA, SEMSE SIGHNES DARTRITIS IMFLA
DOL COMPLICAT
BERCOMQUITIS CROMICA SIMPLE
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Exploracions

= - - - R R -

Full: | GEMNERIC =] é 17/09/2012 #~ -~ 0O7F/02/2012 #-~ -~ 04/10/2011 #~ ~ 04/0412011 #~= -~ 0511/2010 #-= - 03/02/2010 #-~=

[ ERMROSEDIMENTACIO (WSG) - SANG (=an) 26 mm

I ERMROCITS;C.MOM. (sang) 3,89 101271 3,99 101271 383 101271 393 10121 4,08 101271 3,99 10%2/L

I HEMOGLOBINA: C.MASSA (sang) 12,9 gidL 13,2 g/dl 13 g/dl 12,6 g/dL 13,1 gidL 13,1 gidL

[T ERMROCTS;FRWVOL. (HEMATACRIT) (zang) 38,2 % 39,4 % 38,6 % 38 % 39,1 % 39 %

T ERMROCTS WVOL.ENTITIC (WCH) (sang) 88 fi 99 fl S8 fl g7 fl g6 fl g8 fl

I PLAQUETES;C.MOM. (sang} 170 10800 162 108/l 160 10871 184 100801 181 1080/ 161 1080

I LEucOHCTS:C.NOM. (=ang) 6,9 10"9/L 7,5 1094 7,2 1094 7.6 1094 7.9 1094 7,3 100/

I GLUCOSA - s&rum (srm) 158 maordL 195 maidL 177 maordL 165 moidL 144 maoidL 156 maidL

I HBA1C - hemeglebina (hb(=an)) 7.6 % 7.9% T9% 7.5% T%

[ CREATININLFSERUM (=rm} 0,81 mgi/dL 0,585 mg/dL 0,85 mgi/dL 0,84 mgidL 1,02 mgddL 1,08 mgi/dL

r::ﬂ;i‘;r&:;:n';?""m”'-"‘ﬂ (ESTIMACIO SEGONS 50 mLimin 50 mLfmin 50 mLimin 50 mLimin 50 mLimin &0 mLimin

[ CREATIMINA-FILTRAT GLOMERULAR (pac) 50 mbLSrmin 50 mbLSrmin S0 mbLSmmin S0 mbLSrmin S0 mbLSmmin S0 mL{min

I URAT - s&rum (=rm) 7,3 mgddL 7,7 mgidL 7,5 mgddL 6,9 mgidL 7,8 mgidL

I COLESTEROL - s&rum (srm} 171 mgidL 182 mgidL 181 mgidL 179 mg/dL 179 mg/dL 177 mgidL

I_ COLESTEROL DVHDL - =&rum {srmj} 47 mgidL 43 mgidL 45 magidL 45 mgidL 44 mgidL

I,_ COLESTEROL D'LDL (CALCUL FRIEDEWALD) - 92 mgidL 111 mgrdL 938 mgidL 101 mgsdL 106 mgfdL

=Erum (=rmj

I TRIGLICERID - SERUM (srm} 158 mg/dL 181 mgidL 233 mgidL 166 mg/dL 145 mgidL 158 mg/dL

[ asT/6OT (arm) 24 WL 22 UL Z9 UL 18 UL 21 UL

I ALT ¢ GPT (=rm) 28 UL 1% UL 35 UL 1% UL 22 UL 15 WL

I GET- =érum (=rm} B8 WL 56 UL 100 U/L 43 UL 56 UL 56 UL

[T FOSFATASA ALCALINA - =&rum (srm) 56 U/L

T BILRUBINA-SERUM f=rm) 0,81 mgidL
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Tractaments

Prefasen Al
harcar | (" Blectrinica  (* Totes

Yal. Medicamert Princini Actiu Posologia  Durads  Enwas ¥ dies
|- ALDACTONE 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA | 50 COMPRIMDOS (| ESPIRONOLACTONA 05x24h. Indefinia 1 100
[ BETORTIC 0.25% SML SUSPENSIONOFTALMICA (MFC) BETAXOLOL, CLORHDRAT Segonzpata Indefinda 1 23
N ICLOF‘IDDGHEL CINFA 75 MG COMPRIMDOS RECUBIERTOS CON PELICULA | 25 COMPRI CLOPIDOGREL 1%24h.  ndefinica 1 28
[ DIANBEN 850MG 50 COMPRIMIDOS RECLBERTOS PELICLLA (MFC) METFORMINA, CLORHIDRAT DE 2r24h. ndefinida 1 25
[ DILUTOL 10MG 30 COMPRIMIDOS (MFC) TORASEMIDA 1x24h.  ndefinica 1 30
[" DOLOCATIL 650 MG COMPRIMDOS |, 20 COMPRMDOS (TIRAS) (MFC) PARACETAMOL 1x24h. ndefinia 1 20
[ DONEKA PLUS 20/12,5MG 28 COMPRMIDOS (MFC) LISINOPRIL+DIURETIC 1x24h. ndefinia 1 28
[ EMCONCOR 5MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS (MFC) BISOPROLOL, FUMARAT 05x24h. Indefiricla 1 60
[ IFINASTEHIDA PENSA SMG 28 COMPRIMIDOS RECUB PEL EFG (MFC) FINASTERIDA 1x24h. ndefinida 1 26
[ LATANOPROST ACTAVIS 50 MCGMLCOLIRI EN SOLUCION 1X2.50L (MFC) LATANCPROST Segons pauta Indefinicla 1 30
[ SIMVASTATINA DAYUR 20MG 28 COMP RECLBERTOS EFG (MFC) S ASTATINA 1x24h. ndefinida 1 26

[ ZYLORIC 300MG 30 COMPRIMIDOS (MFC) ALOPURNOL Oax24h. Indefiicn 1 60



Problemes de salut

Efectivitat

Resposta

Adequacio

Seguretat

Pacient

Adherencia Coneixements Comorbiditats Edat i Genere







Eines de revisio sistematica

Metodes explicits

Basats en criteris predefinits. Llistats de farmacs

* Criteris de Beers
 Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment (22 START)
* Screening Tool of Older Persons Prescriptions (65 STOPP)

Metodes implicits

Parteixen d'una avaluacio clinica del pacient i la seva
medicacio, valorant I'adequacio.



Esta encara indicat?

Hi ha duplicitats?

Interaccions farmac-problema de salut?

Hi ha interaccions Es pot simplificar?

farmacologiques?

Hi ha medicaments per tractar

O toxica en funcio de la .
reaccions adverses?

funcio renal o l'edat?

La dosi és En cas afirmatiu, es pot
subterapeutica? retirar I'original?




J— Esta encara indicat?

Es pot simplificar?

No Tears

La dosi és I'adequada?

Identificacio i prevencio de
riscos (p.ex. caigudes)?

Algun EA, IA, duplicitat o CI?

Hi ha una opcido no F?

Pacient: creu que el medicament li

va bé?

'evidencia encara dona
suport al tractament?

Hi ha resposta?




:’ Medication Appropriatenes Index

1. Amb el pacient davant
2. 10 preguntes i 4 possibles respostes:
A. Adequat (1)
B. Parcialment adequat (2)
C. Inadequat (3)
D. No se sap/No avaluable (0)

3. Puntuacio ponderada. Maxim de 18 punts (maxima
inadequacio)



@

( Medication Appropriatenes Index

. Indicacié del medicament: 1 (indicat) 3 (no indicat)
Efectivitat del farmac per a la indicacio: 1 (efectiu) 3 (no efectiu)
Dosificacio correcta: 1 (correcta) 2 (no correcta)
Durada de tractament: 1 (acceptable) 1 (inacceptable)

Informacio correcta al pacient: 1 (correcta) 2 (incorrecta)

1

2

3

4

5

6. Informacio practica al pacient: O (practica) 1 (no practica)

/. Interaccions: medicament-medicament: 1 (no rellevant) 2 (rellevant)
8. Interaccions: medicament-malaltia: 1 (no rellevant) 2 (rellevant)

9. Duplicitat terapeutica: O (necessaria) 1 (innecessaria)
1

0. Alternativa terapeutica cost eficient: 0 (més barata) 1 (més cara)



Screening Tool for Medication Review

Table Il. General ssuas in the implicit screaning ol madication patterns in oulpatients

Prescriplion issues

Consider the possibility that meadications may be substiluted by cheaper ganeric eguivalants

Consider the possibility that madications may be substilutesd by cheaper tharapeutic aguivalenis

Treatment issues

The reason for prescribing should be known to the madication reviawar

Consider discontinuation of meadications without well astablished aeffactivenass

Consider discontimnuation of medications without effectivenass andfor valid reason for use in the particular patient undar review
Consider the possibility of potentially inappropriate duplication of drug treatment

Consider the possibility that one or morea meadications may have bean added 1o an existing drug tharapy to combat an adversa affect of
ana or more medications already baing takean

Consider alimination of medications that are potantially inappropriate for the patieant undar review (e.g. becausa of the patient’s age or
bacause an adverse affect has developed)

Consider whather the dosage of each medication is still appropriate

Consider whather meadications are prescribed for an inappropriataly long parod

Consider whather madications have baen prescribed for an inappropriataly short parnicd
Consider the risk of potantially inappropriate drug-disease inlaraclions

Consider the risk of potentially inappropriate drug-drug interactions

Consider the risk of potantially inappropriate duplication of adverse affects

Consider the possibility that a required meadication is inapproprialaly missing

Consider the appropriateness of drug treatment in the light of organ functions, such as renal and hepatic function
Consider the appropriateness of drug treatment in the light of electrolyle lavals

Consider the appropriatenass of drog treatment in the light of pharmacoganatic lest resulls
Fatient issues

Diresct contact batweaan raviewsr and patient (or caregiver) offars assantial advantages

Ask the patient what hevshe knows about hisfhar meadications and condition(g), which medications hafshe actually @kas amnd how P’
sha takes tham, which benaficial and unwanisd effects halfshe axperiances and which guerias tha patiant has himsallharself

Makea adequate room for the patient parspactiva

Consider the possibility that the pateant is taking less ol the medication(s) than prescribad
Consider the possibility that the pateant is taking more of the medication({s) than prascribed
Consider earier patient expeariencas with drugs

Consider specific patient characteristics and habits

Consider the need for special packaging

Consider whather the patient is able to saell-administar dosage forms thal reguire special skills




Screening Tool for Medication Review

*Hi ha millors opcions?

La indicacio és clara?

*Hi ha medicaments sense eficacia ben establerta?
Duplicitats?

Medicaments per combatre un efecte advers?
*Dosi correcta? Durada massa llarga”? massa curta?”
Interaccions

*Adequacio segons la funcio renal i hepatica

Pacient: Que sap?
*Bon cumpliment/Automedicacio
*Correcte Maneig/Administracio/Dosificacio



Assessing Care Of Vulnerable Elders

43 indicadors de qualitat al voltant de:

1. Indicacio

2. Medicaments inapropiats en gent gran
3. Educacio, continuitat i documentacio
4. Monitoratge de la medicacio



Indicada?

Efectiva?

Bona resposta®?

Revisio sistematica Adequada?

Segura?

Pauta correcta?
Simple?

Pacient informat?
Pacient adherent?
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