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" PROGRAMA DE VIGILANCIA ACTIVA DE ERRORES




ERRORES DE MEDICACION

e “Cualquier incidente prevenible que pueda causar dano al paciente o dé lugar a una
utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de
los profesionales sanitarios o del paciente o consumidor”

Seleccién Y ., ValidaCién/
5 Prescripcion - . ..
gestion Transcripcion

Seguimiento/ y - > : Preparacion/
e Administracion . . >
Monitorizacion Dispensacion

Grupo Ruiz-Jarabo 2.000. (2003). Terminologia. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.



ERRORES DE MEDICACION EN PEDIATRIA

Adulto Pediatrico

=\/ariabilidad farmacocinética.

=Medicamentos sin aprobacion oficial (off label).
=Calculo de la dosis por peso.

=Falta de formas farmacéuticas.

=" Medidas de dosificacidon precisa.

=Polifarmacia.

FACTORES

J.Cotrina, M. D. (2013). Lista modelo de medicamentos de Alto Riesgo. An Pediatr, 360-366.
Pere Sala, S. U. ERRORES DE MEDICACION EN PEDIATRIA . https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/erroresmedicacion/027.pdf visitado el 25-09-2018




MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

* “Medicamentos que cuando se utilizan incorrectamente presentan una mayor
probabilidad de causar dafos graves o incluso mortales a los pacientes.”

ISMP-Espafia. Septiembre 2012. (s.f.). Lista de Medicamentos de Alto Riesgo



OBJETIVOS

* General:

Detectar y caracterizar los errores de medicacion en la etapa de preparaciony
administracion de los medicamentos de alto riesgo.

* Especificos:
Determinar la frecuencia de lo EM dentro de las etapas de preparaciony
administracion

Analizar la gravedad del dafio de los EM en los pacientes.




METODOLOGIA

e Se realizé un estudio prospectivo mediante observacion directa y descriptivo sobre una
muestra representativa de medicamentos obtenidos a partir de las prescripciones

médicas que contenga al menos un medicamento de alto riesgo de la UPC del HEGC.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Uso inhalatorio.
Consideraron las vias de guimioterapéuticos,

administracion enteral y nutriciones parenterales 'y
parenteral las indicaciones

verbales

Periodo: Se realizo la observacion durante 2 meses




CLASIFICACION DE LOS EM

oy |

8.
9.

Omisi6n de dosis o de medicamento (excluye aquellos casos en que el paciente rehisa voluntariamente tomar la

medicacidn).

2.1 Falta de prescripcion de un medicamento necesario (incluye la falta de profilaxis asi Como el olvido de un medicamento
al escribir la orden médica).

2.2 Omisi6n en la dispensacion.

2.3 Omision en la administracién.

Dosis incorrecta.
3.1 Dosis mayor de la correcta.
3.2 Dosis menor de la correcta.
3.3 Dosis extra.

Frecuencia de administracion erronea.

Forma farmacéutica erronea.
Error de preparacion/manipulacion/acondicionamiento.

Técnica de administracion incorrecta (incluye fraccionar o triturar inapropiadamente formas sélidas orales).
Via de administracién errdnea.

Velocidad de administracion errénea.

10.Hora de administracion incorrecta (incluye la administracion del medicamento fuera del intervalo de tiempo definido en cada

institucién sanitaria para la programacién horaria de administracion).

11.Paciente equivocado.

12.Duracién del tratamiento incorrecta.

12.1 Duracion mayor de |a correcta.
12.2 Duracién menor de la correcta (incluye retirada precoz del tratamienta).
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CATEGORIZACION DE LOS EM

CATEGORIA

DEFINICION

Error potencial
0 No error

Categoria A

Circunstancias o incidentes con capacidad de causar error

Error sin dano

Categoria B

El error se produjo, pero no alcanzé al paciente

Categoria C

El error alcanzo al paciente, pero no le causo dano

Categoria D

El error alcanz6 al paciente y no le causé dafo, pero
precisé monitorizacién y/o intervencion para comprobar que
no habia sufrido dano

Error con dafno

Categoria E

El error contribuyd o causo dano temporal al paciente y
preciso intervencion

Categoria F

El error contribuyé o causé dafo temporal al paciente y
precisé o prolongd la hospitalizacion

Categoria G

El error contribuyo o causo dano permanente al paciente

Categoria H

El error comprometio |a vida del paciente y se preciso
intervencion para mantener su vida

Error mortal

Categoria |

El error contribuyd o causo la muerte del paciente

ERRORES DE MEDICACION: ESTANDARIZACION DE LA TERMINOLOGIA Y CLASIFICACION 141 RESULTADOS DE LA BECA RUIZ-JARABO 2000




RESULTADOS




Tabla N°1: Diagndsticos clinicos Observados

I_ Clasificacién CIE-10
DATO S Dafno broncopulmonar severa J953

Shock séptico 19 A419

DEMOGRAFICQS  fewnona -~ —

Tetraplejia espastica

=
N

Insuficiencia Cardiaca 7 1502

SBOR reagudizado 6 Ja4
Promedio edad: 4’4 Interrupcion arco adrtico 5 Q251
Sindrome Pierre Robin 4 Q870

anos (1 mes - 14 aﬁos) Trombosis seno venoso 4 1502
Escoliosis neuromuscular 2 M413
o . Osteogénesis imperfecta 1 Q780

6715 % sexo femenino Pancreatitis aguda 1 K859
Coartacion Adrtica 1 Q251

. Enfermedad de Hirschsprung 1 K593

N° Pacientes Enfermedad fungica invasiva 1 B449
Observados:32 Enfermedad pulmonar intersticial 1 1849
Hidrocefalia 1 G919

Intestino corto 1 K912

N° de prescripciones Colitis neutropénica 1 K510
Quemadura 9% 1 T310
observadas por Quiste de colédoco extirpado 1 Q444
paciente:3,68 Secuestro Pulmonar 1 Q332




RESULTADOS

Tabla N°2: Prescripciones observadas con al menos un error de medicacion

Numero de prescripciones analizadas 114
Numero de prescripciones con al menos un EM 77
Frecuencia(%) de EM 67,5%
Intervalo de Confianza 95% 58,5-75,7

113 EM en total mw Preparacion(N=74)

114 prescripciones
observadas

== Administracion(N=39)




ERRORES EN LA ETAPA DE PREPARACION

m Error de rotulado Almacenamiento Incorrecto




ERRORES DE ROTULADO

Tabla N°3: Errores de rotulado

Criterios a evaluar en el Rétulo Porcentaje

No tiene el nombre del Paciente 56%
No contiene la hora de administracion 41,5%
No contiene la via de administracion 25%
No contiene el N° de Cama 16,5%

No tiene unidades 11%
Contiene abreviaturas 9%
No esta rotulado 5%

No tiene el nombre del principio activo 3%




ERRORES EN LA ETAPA DE ADMINISTRACION

Sin flushing o solamente
después de la
administracion

m Técnica de administracion erronea Hora de administracion erronea

Otros (Sin registro) m Velocidad de administracion erronea




ERRORES DE MEDICACION SEGUN VIA DE
ADMINISTRACION

® Endovenosos Gastrostomia Sonda Nasogastrica Subcutaneos




FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS CON AL MENOS UN EM

Tabla N°4: Frecuencia de medicamentos con al menos un EM

Grupo terapéutico N° DE EM
(Primer nivel ATC) N° DE
OBSERVACIONES

Sistema Nervioso 59/68 86,8

B Farmacos de la sangre y 6érganos 5/6 83,3
formadores de la sangre

A Tracto alimentario y metabolismo 15/33 45,5
M Sistema musculo-esquelético 0/3 0

C Sistema cardiovascular 0/4 0




ANALISIS DE LA GRAVEDAD DEL DANO DE LOS EM EN LOS
PACIENTES

Gravedad del EM Categoria Tabla N°5: Errores que alcanzaron al paciente
Error potencial

Error sin dano

GG “m—

Si alcanzo al 31,0
paciente
ST GO0 No alcanzd al 76 69,0
L, ; paciente
Categorizacion de los EM segun su gravedad
Total 113 100

mD




INTERVENCIONES
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INTERVENCIONES




INTERVENCIONES

W ESTASIIDADES Y CONCENTRACIONES DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO N BIC

T




CONCLUSIONES

v'Se determiné que el 67,5% de las observaciones presentaron al menos un EM entre las etapas de
preparacion y administracion.
v’ Se detectaron 113 EM durante el proceso de preparacién y administracion. Encontrandose la

gran mayoria de los EM en |a preparacion.

v El 31,0% de los EM llegé al paciente sin producir dafio aparente, considerandose todos como

potenciales.

v’ La observacion directa permitié determinar de forma mas certera la frecuencia de los EM en la

UPC.

v La alta cantidad de EM pesquisados fue producto de la metodologia de busqueda activa y por la

rigurosidad de la definicion de EM en las etapas de preparacion y administracion.
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ANEXOS




LIMITACIONES DEL TRABAJO

* Efecto Hawthorne al momento de la observacion.

* Falta del seguimiento de la administracion, producto que la estabilidad de

medicamentos no esta determinada por la Unidad de farmacia del HEGC.(BIC)

* Tiempo de observacion limitado por el horario habil.




PROYECCIONES

e Generacion de tablas de estabilidad de medicamentos.
e Capacitacion al equipo médico, como al profesional de enfermeria.

* Implementacion de etiquetas estandarizadas para la preparacion de medicamentos.




ERRORES DE MEDICACION POR UNIDAD CON

AL MENOS UN EM
Prescripciones
114
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