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Introducció 
L'ús de fàrmacs pot comportar l'aparició de problemes relacionats amb la medicació 
(PRM). 
Una de les responsabilitats del farmacèutic d'hospital és el seguiment 
farmacoterapèutic dels pacients.  
Objectiu 
Descriure les intervencions farmacèutiques (IF) realitzades a la unitat Curta Estada 
d'Urgències (CEU) per prevenir PRM i la seva acceptació per part de l’equip mèdic. 
Analitzar les IF segons el tipus de pacient: Pacient Crònic Complex (PCC), Malaltia 
Avançada Crònica Aguditzada (MACA), no PPC/MACA. 
Metodologia 
Estudi retrospectiu observacional descriptiu durant 6 mesos (gener-agost 2016) dels 
pacients ingressats a la CEU (20 llits; període d'estada 2.55 dies). 
Les IF realitzades pel farmacèutic de dilluns a divendres van ser comunicades al 
metge responsable i registrades. 
Variables: tipus de pacient, tipus d'IF i la seva acceptació per part de l’equip mèdic. 
Resultats 
344 IF registrades en 248 pacients: 14 IF en 8 MACA, 95 en 66 PCC i 235 en 174 
pacients no PCC/MACA. 
Acceptació IF: 79.9% acceptades, 6.7% no acceptades i 13.4% no resoltes abans de 
l'alta del pacient. 
IF més freqüents: 36.6% detecció d'omissió de medicació crònica (65.9% acceptades, 
7.9% no acceptades, 26.2% no resoltes), 21.1% equivalent terapèutic (98.6% 
acceptades, 1.4% no acceptades), 16.3% monitoratge (96.4% acceptades, 3.6% no 
acceptades), 7.3% ajust de posologia (72% acceptades, 16% no acceptades, 12% no 
resoltes). 
IF més freqüents en MACA: 35.7% equivalent terapèutic, 28.6% detecció d'omissió de 
medicació crònica. En PCC: 47.4% detecció d'omissió de medicació crònica, 14.7% 
monitoratge, 7.4% ajust en insuficiència renal i 7.4% equivalent terapèutic. En pacients 
no PCC/MACA: 32.8% detecció d'omissió de medicació crònica, 24.3% equivalent 
terapèutic i 17.4% monitoratge 
Conclusions 
La IF més freqüent va ser la detecció d'omissió de medicació crònica. 
Es va obtenir una elevada acceptació de les IF per part de l’equip mèdic. 
Les IF realitzades pel farmacèutic a la CEU són importants en la prevenció de PRMs. 
 


