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INTRODUCCION
Viendo la situacidon actual tan cambiante, que vivimos en A.P., en lo que respecta a la relacién del anciano con su medicacion: Receta electronica, Copago, S.P.D.,
Prescripcion por principio activo, Genéricos,... asi como que el anciano polimedicado sera una poblacion en aumento en los proximos anos, se hace necesario

un control y seguimiento mucho mas estrecho sobre su tratamiento farmacologico.
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OBIJETIVOS
v'Reducir el riesgo de errores en todos los eslabones de la cadena del medicamento, desde la prescripcion hasta la toma por el paciente, interviniendo tanto en
el ambito profesional como en el del paciente.

v'Consolidar la adherencia al tratamiento con imaginacién y haciendo responsable al paciente:
v’ Fortalecer la seguridad en su medicacién incrementando el grado de conocimiento.
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METODOLOGIA PAUTAS DE

Se realizo una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos: Cuiden,
Pubmed, Google académico. Siendo los DeCS: anciano, errores de medicacion, P‘
" S\

seguridad. Ademas de Herramienta informatica Departamento Sanidad Gobierno .
Vasco y diversa bibliografia en guias, revistas y manuales.

t

PROFESIONAL (médico-Enfermero/a) ST | Posee un Registro por escrito exacto y
""" | ot 3lizado del tto.

» Revisar el tto.: En el domicilio mediante inspeccién e interrogatorio.

En Cta.: Método “Brown-bag” traera todos los medicamentos incluidos los de
venta sin receta y de fitoterapia. i
» Comprobar el grado de conocimiento sobre su medicacion. Claves: “qué”,
“por qué”, “como” y “cuando” toma esa medicacion, ya que la mitad de estos
pacientes desconoce para que toma alguno de sus medicamentos.

» Copago: Segun la FADSP el 16.87% de pensionistas ha dejado algun
medicamento prescrito. Situacion que ira en aumento, detectar este abandono.
» Interrogar sobre efectos secundarios: Inestabilidad, pérdida de memoria,...

» Conocer que el margen terapéutico y el efecto toxico es pequeiio en el

Dot o

Si hay error, olvido u otra incidencia
en la toma sabe como contactar con
su enfermero/a.

OGBS o Confusion con los Genéricos: solicita

anciano. QeNneriCOS |el de un laboratorio para
familiarizarse, sabiendo que puede
»Poner en practica gue minimicen el riesgo. cambiar la forma, color, tamano o el

» Coordinacion con la farmacia para el envio trimestral del listado de pacientes S envase.
con > 10 medicamentos.

» Informar al anciano de las farmacias que ofertan el S.P.D. (Sistema
Personificado de Dosificacion)

» Explicar de forma sencilla el tto. aclarando cambios : principio activo, marcas,
efectos secundarios (“Sintrom” pauta cambiante, Diuréticos nunca por la

éPrescinde de algun medicamento
por su elevado coste ? plantearlo en
cta. de enfermeria.

noche,...)
» Priorizar medicamentos que permitan menor nimero de dosis. Usa el SPD para minimiza el riesgo de
» Presentacidon mas adecuada, oral siempre que sea posible, o la mas cémoda: error.

jarabes, efervescentes,...
» Diferentes profesionales prescribiendo = Polimedicacion
» Tarea conjunta, Revision H. Clinica medico-enfermera “Desprescripcion”

Revision para sustituir o eliminar farmacos y ahadir otros con criterios de Beers o8 cvita olvidos: h - da]
0 STOPP/START. 0 £, Y vita olvidos: hace que coincida la

{ toma con alguna actividad diaria. Si
i utiliza tfno. movil, el familiar le pude

b CONCLUSIONES
: : . D : { programar la alarma con la toma.
. El protagonismo que tiene Enfermeria en la medicacion del anciano es clave
para detectar cualquier riesgo.
J El cambio de sus farmacos habituales por genéricos les crea confusion, por lo - Conoce los posibles efectos
qgue el grado de conocimiento del anciano y la educacion sobre sus farmacos son | secundarios: mareo al incorporarse,
dos pilares basicos para prevenir errores. | e sequedad de mucosas,...
-l El numero de medicamentos que toma el anciano es un buen indicador de N |

riesgo.
J AUTOCUIDADO: Implicar al paciente, educandole con cierto grado de
imaginacion, es una tarea que enfermeria debe liderar.

Utiliza, si precisa, un Pictograma o
una Planilla de medicacion situada en
lugar visible. _—
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