Barreras tecnologicas para el eslabon mas débil

Borja Marcos Ribes y Teresa Aznar Saliente HU Sant Joan
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Provision responsable de terapia farmacologica

sequra y eficaz en colaboracion con el resto del
equipo sanitario, en el marco de una organizacion

con un marcado caracter docente e investigador
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Seguridad
en el tratamiento oncologico.

Analisis de Riesgo

Riesgo = Probablliidad de Amenaza * Magnitud de Dano

[ Medio Riesgo (8-9) |

4

Valores:

1 = n=enilicante
2 - Bsja

3 ~ Madisna
d=8ka

Magnitud de Dano

| 2 3
Probabilidad de Amenaza
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;, QUE ES ePASE?

FPreparacion Segura

ap
<3

Control CUALITATIVO Control
CUANTITATIVO
Componente Cantidad
Correcto/Erroneo Correcta/Errénea

Servicio de Farmacia Hospital Sant Joan d Alacant



Componentes e

Servicio de Farmacia Hospital Sant Joan d"Alacant






Componentes SAVE

PACIENTE

=09110200007147 26800126280

Servicio de Farmacia Hospital Sant Joan d Alacant



Configuracion SAVE

Proceso farmacoterapéutico: ADMINISTRACION

Datos Admmuastrativos
Ubicacion

Datos del Tratanmento

Marca en amanllo la
mezcla ssiguiente a

admumistrar. Pulsando

sobre los numeros
podemos ver los

componentes de cada
una de las mezcla.

Servicio de Farmacia

Farmis - Admministracion PDA

967650 NOMEBRE APELLIDOS

HOSPITAL DE DIA

Mezcla | Obv. | Incidencias | Alergias

Numero CJ/D Or. Tlempo V

| 123288 | 1/1 ] 1 000:15 | PERFUSION |

Componentes UQIOCIdad 204 mi/h

50DIO, CLORURO S0.00 ml
DEXAMETASONA €.00 mg
ONDANSETRON 8.00 mQ

Inicializar

Hospital Sant Joan d"Alacant



Configuracion SAVE

Mensajes de PDA
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Medicamento
con

Administracion

El Medicamento
seleccionado no
pertenece al

Paciente en curso

Servicio de Farmacia
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Orden de
Administracion
Incorrecto
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Paciente No

Programado

para la fecha
actual
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Hospital Sant Joan d"Alacant












BARRERAS

e Estructurales
e Recursos materiales

® Recursos humanos
* Tecnoldgicas

e Culturales



RESULTADOS

e Diseno: estudio observacional retrospectivo
e 3 meses de duraciéon: 2185 preparaciones

e Tamano muestral: prevalencia 5%, error 1% IC
95% : 1825 preparaciones

e Fuentes de informacion: Bases de datos
Farmis(R) + InciPase



RESULTADOS : ERRORES TOTALES

1. Prescripcion: 14 (0,7%)

2. Elaboracién: 77 (3,5%)
1. Cualitativos 16 (0,7%)
2. Cuantitativos 61 (2,8%)

3. Administracién 45 (2,0%)

1. Paciente erréneo 3 (0,1%)

eTotal: 136 (6.2%)
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ERRORES DE PRESCRIPCION

O Tipos de error en la prescripcion
Sin identificar 1(7.1%)
Dosis 7(50%)
Intervalo posoldgico 2 (14.3%)
Medicamento 3 (21.4%)
Otro 1(7.1%)
| Total 14
O Causas de error en la prescripcion
Sin identificar 8 (27.1%)
I Fallos de memoria/descuidos 3 (21.4%)
/|  Falta de conocimiento sobre paciente 1(7.1%)
|dentificacion del paciente 1(7.1%)
~| Incumplimiento de normas/ protocolos 1(7.1%)
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O RESULTADOS otal dc las mezclas de

control cuantitativo

2185

Mezclas preparadas
correclamenle

2089 (95.6%]

incorrccta
91 [4.3%)

Alertas por
sobredosificacion

28 [1.3%)]

Sobredositicadones
reales

21 [1.0%)

Errores tecnoldglcos
B (0.3%]

Mezclas rechazadas
por preparacion

1(0.05%)

Nertas por

infradosificacion

66 (3.0%)

Crrores
cnologicos/humanos

26 (1.2%)

Sistema hlnqueadn
uranle la preparacion

Infradosificaciones
reales

10 (1.8%)




AN /
| RESULTADOS

ERRORES N° DE ERRORES N° DE PACIENTES
| Orden de Administracion Incorrecto 14 (0.6%) 8 (2,0%)
- El Medicamento ya ha sido administrado 8 (0.4%) 7 (1,8%)
El Medicamento seleccionado no pertenece al Paciente 3 (0.1%) 3 (0,8%)
Paciente No Programado para la fecha actual 0 0
Paciente ya Administrado 0 0
_ Medicamento con Administracion en curso 19 (0.9%) 17 (4,5%)
() Mezcla Caducada 1 (0.05%) 1(0,3%)
Mezcla Rechazada 0 0
Total errores 45 (2.0%) 36 (9,4%)

/ O




Incidencias

Mezcla: 208224

Incidencia

No Administrar

Observacicnes

v

—
Administrada en domicilio

El paciente esta premedicado en domicilio

El paciente ha perdido la via

El paciente no ha venido

El paciente no recibe tto por orden médica
El paciente recibe mesna iv en domicilio

El paciente recibe mesna oral en domicilio

El paciente se niega a recibir la medicacion
El paciente se premedicara en domicilio

El tratamiento se administrara otro dia.

Episodio de E adverso.

No justificada por enfermeria

Pérdida de estanqueidad de la bolsa
Se considera innecesaric por enfermena

Se dispensa en oficina de farmacia

Se dispensa premedicacién para administrar en casa

Se dispensa vinorelbina oral paradia1y 8
Se dispensa vinorelbina oral para dia 8
Sistema de administracion no funcionante

Vinorelbina oral dispensada el dia 1
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Valoraciéon de la importancia de implantar un
sistema que controle la calidad y seguridad
del proceso (1 a 5)

1) Prescripcion médica

2) Validacion farmacéutica

3) Preparacion de la mezcla

O

4) Validacion de enfermeria

5) Administraciéon
\

21

21

21

Mediana

IQR

1,5

'

-—)
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\\U RESULTADOS
\* :

Pregunta n Yo
p 1. (Conoce cl nucvo sistema? Poco 1 42
Regular < 16,7
~ Bastante 17 70,8
Mucho 2 8.3
2. ;Cree que puede tener un Regular 1 4.2
impacto positivo en la seguridad del Bastante 6 25
pacients Mucho 17 70,8
3. ;Le ha resultado dificil adaptarse Nada 2 8.3
O a su instauracion? Poco 15 4.2
Regular R 4.2
(O
Bastante ] 20,8
e Mucho 1 62,5
Q 4, ;Cual es su grado de satisfaccion Regular 2 8.3
general con la implantacion del Bastante 11 45.8
ol 2
/O sistema: Mucho T 45.8
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, E b El estimulo mas importante para el
¥ S Y trabajo, en la escuela y en la vida, es el placer
o y 3 de trabajar, el placer de sus resultados, y el
conocimiento del valor del resultado para la
comunidad

(Albert Einstein)



