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Informes sobre la Seguridad de los Pacientes
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Seguridad del Pacientee
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100.000

o
'S
©
—
)
©
=
T
L S
@
Q
7
©
=
>

100 1.000 10.000 100.000 1.000.000 10.000.000

Numero de contactos por cada fatalidad
Lucian Leape, 2/2001




ESTUDIO EVADUR

URGENCIAS EA CON DANO HOSP EXITUS
12% 54% 11% 0,05%

23% debidos a medicacion

70% EVITABLES!!!

180.34

. 25.300.444 3.036.053 1.639.469 2 12.650



Eventos adversos por medicamentos
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Modelo explicativo Factores
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» Falta de experiencia

» Baja formacion en
cuidados urgentes

» Personal no estructural

» Médicos de otros
servicios

» Fatiga

@

PROTOCOLOS
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Actualizacién e
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AMIODARONA
Trangorexd: 1amp=3mi=150mg
Doale ataque Zamp(30dmghen 94 SG5% en 20-30min.
Parfuslon;7amp [1050mg) en 475 5G5%
Rlimo Imfuskon: 2iman
En PCR por FV 13 dosis 213 300mg en 20 mISGS% &0 Dos
tras 3° descarga, pudiendo repetr dosis 150mg ev,sagulr perfusion 300mg/24h.
Vi3 98 grUESD calbre por Nesg de Niedils.

ANALGESIA [DOLOR TRAUMA)
Pre-madicacion | ONDASE TRON. Y trond. 1amp=4mg=2mi
Parfuglon: 43mp(400mdg jadoiontade-3amp(S0mgsDroats sn 465mi S65%
Adolonta®=Tramadol 1amp=10dmg=2m|
Droak=Ketonolaco. 1amg=20mg=1mi
Ritmo Infugion: Zimih | en 240
Via pertencs

DIFENIL HIDANTGHHA
Fanitoinadf amp=5mi-251mg
Tome o no &l farmaco

IMPREGNACION: 15mgigidia en 250mISF 30 MANTENIMIENTO: 2amp(500mg) en 250mi

sF
REmo mfusitn-Smpkgidla

i STamg-1Emt 508 Emih

B 080mg=21,6m BT Emim

7 TZ50mg-2smi TOKS Frmim

Bl T4Z0mg=23,8m BT i

SR TE20mg=32,am S0 G

Parfusion endowencsa mantanesia 24H pasando posteriorments via oral 100mgiah
BCA0 con SF, via dnica.

Lavar antes y 0S5PUSE 13 vid con SF

Vigiiar concEniraciones sanguineas (13-20pg/mi), 24h despues nizio Infuskn.

DOBUTAMINA
Dobutaming Rovid - 1amp = 20mi = 250mg
Parfusion: 2 amp (S00mg) &n 210 5G 5%
Ritmo Infusbén: 4-42 mim {2mgimi}
Vi3 cantral
La s0lwcion puede tener color msado.
No cof BIICSnes alcaknas.

DOPAMINA
Dopamina® Fides: 1amp = Smil = 200 mg
Paffusion: 2amp [£00mg) en 240 5C 5%
Ritmo Infusken: 550 men (1,6mgimi)
Via central
N souciones Meainas
Junta can Fenlioina puens produci convUlsionss & hipatensian.

FLUMAZENIL
Anexate®: lamp=5mi=I'smg
Bolus: 172amp ¢f2-3min. Hasta cotenear respuesia.
Parfusion: 4amp (2mg) en 450ml SG5%
REme Infusion; 125mih en 4horas.

FUROSEMICA
SagUE: | 3mo=-25mi=250mg
Parfusion; PURA.
‘Vaclar ampolia de 100ccSF y relenar con 4 ampodas o2 furnsemida] 1gr)
Ritma Infuskén: &-10mih (53-100mgh)
Vi3 penfanica por cristalzar en catatar,
Vi3 SxciEha.

Froteger de 13 uz

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
Pra-medicacion: 0mg PANTOPRAZOL. Anagastra®.1amp-40mg (rEconsirur AP 1|
Dliucion: Samp(200mg) p a0 &n 500 mi SF
Rifma 8 Infusken: 21me/h (D353r en 24h gurants 3 dizs)
SI vomitos Ondasetron, YaTox. 1 ampEn

LIDOCAINA
Lidos:

T U
* B Hospital
Municipal

HEMORRAGLY POR VARICES ESOFAGO-GASTRICAS
Ocireotido. Sandostatn®. 1amp=100ug=1m|
Perfusion; 3 amp Ocirectido{300ug) sn 24Tmi 5F
REmo oa Infuskgn:21mim | en 24n)

Cualquier 190 de vIa g gran calre

HEPARINA SODICA

Heparina sodica 598, 1 amp-Smi=25.000U1
Dilueion: 25.000U1 { 1 mp) &n 435 5F

Ritma da infusion: 21mh

Via

Envase de vidrio

|I'53!-'|'p5!'|3:5 con Amikasna Dobtamina Ampicsing Ertromicing Hidrconisona,
Anfigato: 1 mg sultan B2 protaming para neutrizar 100 UI NEpaNna sodica &n bolls &v.
ProEming Rovie. 1amg=5mi=10ma

INSULINA RAPIDA

Actrapld®: 1amg=10mi=1000UI {10OUlImT)
Parfuglan: 1mi [100U1) an 33mi §F
RIEMO Infuslon: Emim y @sminuir 3 3mim cuando 13 glicemnia s23 (3 mitad 62 |05 valores

Iniciaies.
Via perfenica par praciphason
Consenvacion en nevera

Envase 2 plastoo

IS0PROTERENOL

Aleudrina®: iamp=-imi-2'2mg

Parfuslén: 5 amp (1mgjem 245 mi 5F

REME Infusion: 10mih aumentar cmin segan FC
Cualquler t1po de via

CONBENCION &N NEvara

Pre-medicar con atropina EV

Incompatibie con EoRUCiones Aicalinas

LABETALOL

Trandated. 1amp=-20m=100mg

Doais Inlclal: 20mg (4mi} cada S minwos Maximo 10dmg
Dllucién: 2amp | 200mg an 210 8a 3E5%

Ritmo de infuskon: 356-140 mim

Vi3 pertenca

Proteger ge 1a W e |3 Musion ¥ N |3 Sonsenvacion

ana® 2%, 1amp-1 0mi-20dmg [20magime|
Dozl Iniclal: 1mgikg av
Repatir a los 5 mnutos 5mMg/kg Sl & primess na N3 ska efsctvo,

Incoempatfule con feni

NALOXONA

Naloxone®: 1amp=1rmi=1"
Bolus: 1 amp o/2-2min.Dosis ME0ma 1°2mg=3amp.Via OT 33mp hasta 10ml SF.
Perfugion: § amp (2mg) en 435 ml $G5% 0 5F

RiEma Infusken:100mUR &1 5 horas

Cusiquier tpo 82 via

Proteger o813 iz

NITROGLICERINA

Solinltrina Fusrts®: {amp=10mi=50mg

Perfusion: 13mp{S0mg) an 240 SG5%

Ritmo Infusion: 3-4min |0, 2mg/mijincrementn segun 1esplesta hemodnamica
Envase de vidrio.

Ho es necesario prodeger de |a luz

Retirar parches de nitrgicanng

NORADREMNALINA

Noradrenalina Braun® : 1amg= 10mi= 10mg
Dilucion: 10 myg {1 amp) &0 240 56 5%
Ritma infusisn: 3-£0min (2-40pg/min)
Proteges g2 3z

SEE% para evitar oxidacken del prinsiplo aENe
i3 cntral

EXtravasacian produce necrosis histhica, imfitrar localmente fentalaming 5-10mg disusto en

10mil SF.

SEDACION
MidaZolgm, 13mp=3mi=15mg
Fentanilo. jamp=3mi=0"15mg
. T amp Midazolam [185mg] +3 amp Fentanilo [0'45mg] en 70 mi 5F.
Ritmio infuaién: 10-20mim
Insciar parfusicn 3 10 mim Ir aumentanco segin grado g seeacion.
Despues 10T Relajacion:
Esmemn.Rocuronio®. 1 amp=Smi=50mg
Cuakquier tpo 82 vz
Antagonisas - Anexae/Naiorona

URAFIDIL
Elgadil $0&.1amp=10mi=5Img
Dosls Inkclal: £ dosls 25mg (Smi} en bolus ev.
2% gosis 25mg 3 o5 S min
3 gosls SDmg a los 15 min
Diluckn: 5 ampoilas { 250mg) &0 450 5G5%
Rlimo da Infuskén: 21mih
Vi3 perferica.

VALPROATO SODICO
Depakingd: i amp=400mg
Reconatruceian: povo: 4mi SF{100mgimi)

S NO ioma Ac\Valproico

i toma A VaElpico o 30 postHm
IMPREGHACION:15mgiKg 3-5'en 1006z 5F

Ritmo Infision: imgign

S0 TSOmg=7,5mi E0Kg 1Emlm
BOK: S0 S B0Kg 1Emlh
T 1C50mg=t0,5mé TOKg 21mbn
BLK) 1:300mg=12mil EOKg 25mim
LT T350mg=13,5M i) ZEmIM
GENERALIDADES
NO MEZCLAR EN LA MISMA LUZ MEDICACION ACIDA COM BASICA

ACIDA PHT BASICA

DooutEmina AlbEmina Insuling

Adracang Digoking Proposal

CLK Dlazepam Hepasina

Amiodarona Ranitidna Fenitoina

Dogamina Barbilficos

Droperidal Bicaronato

Flumazenlic Dexametasona

Furosemida

Manfoi

Migazolam

Mosfina

Noragrenaling

Solintring

Nufricion paraniesal

ian

PERFUSION-4 amp.{1800mg) en 484mg SF
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MEDICACION ALTO RIESGO

“Cuando se utilizan
incorrectamente
presentan una
mayor probabilidad
de causar daihos
graves o incluso
mortales a los
pacientes”

Tabla 2. Relacion del ISMP de medicamentos de alto riesgo en hospitales

P Grupos terapeuticos

Agentes de contraste IV

Agentes inotropicos IV (e, digoxina, milrinona)
Agonistas adrenérgicos IV (e, ADREMalina,
DOPzming, noradrenalina)

Anestésicos generales inhalados e IV (2],
ketamina, propofol )

Antagonistas adrenérgicos IV {ei. esmolal,
labatalal)

Antiagregantes plaguetarios IV (ej. sbcximab,
eptifibatida, tirofiban)

Antiamitmicos IV (2]. amiedarena, lidocina)
Anticoagulantes orales (=, acenocuman!,
dabigatran)

Antidiabeticos orales (&, glBENCLAME)
Blogueantes neuromusculares (ei. suxametonia,
rOCUTonio, Weouronio)

Citostaticos, parenterales y orales

Heparina y otros anticoagulantes
parenterales (&j., antzrombinz I11, heparina
sadica, enoxaparng, fondaparinus, kepirudina)

Medicamentos especificos

Agua estéril para inveccion, inhalacidn e
irrigacion en envases de volumen = 100 mL
{excluyendo botellzs)

Clorure potasico, IV [solucion concentrada)
Clorure sodico hipertonico (2 0,8%%)
Epoprostencl IV

Fosfato potasico IV

Insulinas IV y subcutaneas

Medicamentos para sedacion moderada
IV (ej. midazolam, dexmedetomidina)

Medicamentos orales para sedacion
mederada an nifios (&, hidrato de doml,
midazolam)

Medicamentos que tienen presentacion
convencional v en liposomas (ej.
anfotericing B}

Medicamentos para administracion por
via epidural o intratecal

Nutricion parenteral

Opiaceos IV, transdérmicos v orales
{todas las presentacicnes)

Soluciones cardiopléjicas

Soluciones de glucosa hipertonica

[ 2 20%)

Soluciones para dialisis (peritoneal v
hemodizlisis)

Tromboliticos [ =i, alteplasa, tenecteplasa)

Metotrexato oral [uso no oncolagico)
Nitroprusiato sodico IV

Ouitocina IV

Prometazina IV

Sulfate de maagnesio IV

Tintura de opio

Vasopresina

Medicacidn
de estrecho
margen

terapéutico

RedFastER
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Medicamentos de alfo riesgo
MEDICACION CRONICA

Tabla 2. Relacion de medicamentos de alto riesgo en pacientes cronicos

P Grupos terapeuticos

- Antiagregantes plaquetarios -  PB-Blogqueantes adrenargicos

- (induyendo aspirina) o itk ceales

- Anticoagulantes orales -  Corticostercides largo plazo (= 3 meses)
- Antiepilepticos de estrecho margen - Diuréticos del asa

- |carbamazepina, fenitoina y valproico) -  Hipoglucemiantes orales

- Antiinflamatorios no estercideos - InnMunosupresores

- Antipsicoticos - Insulinas

-  Benzodiacepinas y analogos - Opicides

P Medicamentos especificos

-  Amicdarona/dronedarona -  Espironolactona/ eplerenona
-  Digoxina -  Metotrexato oral (uso no oncologico)

} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej
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Las interrupciones a las enfermeras aumentan el
riesgo de los pacientes

ANGEL M. GREGORIS- Llamadas, peticiones y dudas son algunas de las principales
interrupciones que sufren las enfermeras diariamente durante su jornada laboral. Descubrir
guiénes son los culpables, que consecuencias traen de cara a los pacientes y como se
podrian solucionar fueron los objetivos de la investigacion que se ha llevado a cabo entre el
Hospital de Ledn, de Ceuta, Vall dHebron (Barcelona) y Son Espases (Palma de Mallorca).
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Circuito del medicamento en los SUH

Emergency %
Seleccién y S

gestion

Almacenamiento

Seguimiento =,
9 y conservacion

Administracion Prescripcion

. Validacion
Preparacion i

dispensacion

RedFastER
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Seleccioni
gestion

Amacenagje y
conservacion

Seguimiento

Administracion Prescripcion

o Validacion
Preparacion |

dispensacion
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conservacion
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Seleccion i
gestion

. Almacenaqgje y
Seeliimien:e conservacion

Administracion Prescripcion
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Validacion

Preparacion i
dispensacion
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PILARES FUNDAMENTALES DE
SEGURIDAD

E By e ==, ENAIRC = o o | 2 e [

Seguridad Operacional de Navegacion Aérea

Monografic os

» |nicio > Monograficos » Seguridad: Ssfely o Securiy?
Seguridad: Safety o Security?

2. La notificacion, investigacién y analisis de incidencias de segundad, asi como la postenor difusion de las
lecciones denvadas de dichas incidencias, con el fin de aprender de errores pasados, aplicando las medidas
preventivas o comectivas adecuadas para que no vuelvan a producirse. Esta parte tiene un caracter basicamente
reactivo, es decir, se buscan soluciones a partir de lo que ya ha sucedido.

preventivas o Comectivas agecuadas para que no vuelvan a pregucirse. Csia parie uene un caracier basicamente

reactivo, es decir. se buscan seluciones a partir de lo que ya ha sucedido. Test del mes: Conceptos
; : ey i ; - . Generales de Seguridad
3. La deteccion, evaluacion y mitigacion de nesges, encaminada a |a localizacion precoz de |as posibles amenazas Operacional
sobre el Sistema de Navegacion Aérea SNA, y la aplicacion de barreras y medidas mitigadoras sobre el sistema )
con &l fin de que el nivel de nesgo sea tolerable. Esta parte es basicamente proactiva, es decir va encaminada a £Cuanto sabes de Seguridad

i 3 ¥ 4 i 1?
que las posibles amenazas sobre el sistema no se den, y si se dan, que el efecto sea lo menos severo posible. LR

NOT|F|CAR|| ANALIZAR |!| DIFUNDIR




SISTEMA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES

v ACCESIBLE =
vFACIL patient safety
V'VOLUNTARIO e TPSC-CLOUD

v ANONIMO

DESCRIPCION DEL INCIDENTE

Y'S E'GU”\AlENTO Y' * Datos del paciente
ANALIIS COMITE » Datos notificante

DE SEGURIDAD * Tipo de error
v FEEDBACK e Descripcion del incidente

ANALISIS

* Factores contribuyentes
* Factores atenuantes
* Propuesta de medidas

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS
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COMITE DE SEGURIDAD

PLURIDISCIPLINAR

REUNIONES PERIODICAS

OD
SREANIZACIO ANALISIS DE LAS
| [ _ _ . NOTIFICACIONES DE SEGURIDAD
' COMITE COMITE COMITE
SEGURIDAD SEgElf\IRT'EéD
| roseraL ([ ATENCION .| REUNIONES EXTRAORDINARIAS

CASOS CENTINELA

MEDIDAS CORRECTORS PARA
INCREMENTAR LA SEGURIDAD

FEEDBACK AL PROFESIONAL
NOTIFICADOR

BOLETINES SEGURIDAD

S RedFastER
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APP noftificacion pacientes

& —
® Observatorio )N Agendade Calidad Sanaaria de Andaiucia
para la Sequridad del Paciente sk mokay  CONSEJERIA DE SALUD
qQ, s Inicia Contacto Mapa web
buscar usqueds
[ You | eoe| | 5; ey ) . )
Aha® =0 | Aplicaciones de salud del Observatorio: la salud est4 en tu mano
Iniciativas
\ GO & Y Avizor. comunica los riesgos
oy '._'.-_- i.';.' -,'__"" ._' \ s/

iHas detectado algln nesge en tu centro sanitario? ;3e ha producido algun incidente de
segundad en tu unidad y quieres ponerlo en conccimiento de tu equipo para que no se
vuelva a repetir? Con Avizor es muy facil notificar estos incidentes para trabajar sobre
ellos v evitar que vuelvan a producirse.

Esta aplicacion esta destinada a profesionales sanitarios del sisterna sanitano publico de
Andalucia, pesibilitando la notificacion en tiempo real y en el punto de atencion, de
manera rapida, muy sencilla y garantizando el ancnimato.

v
Tweets Noticias Guia de uso de la aplicacion
Manual de uso en video (gracias a Antonio Rodriguez, de la UGC Estepa)
Tweets por @practicaseguras (g RS pa)

Disponible en Disponible en

E Seguridad Paciente = D App Store . (;(mgle play

[@practicaseguras

"Todas son buenas preguntas”
Preaunta oor tu salud
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HERRAMIENTAS

AMEFE — Andlisis Modal de Fallos y Efectos
Alertas de seguridad

Practicas seguras

Soluciones para la seguridad del paciente
Safety Goals

Mapa de riesgos

Check-list

Encuesta de seguridad

Formacion e informacion

Notificacion de EA
Andlisis Causa Raiz (ACR)
Eventos centinela
Indicadores

Triggers

Never events

Estudios
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AMFE ACR

«Desmenuzan procesos Analiza la secuencia
Detectar riesgos, partiendo del evento
causas y efectos adverso

Definir acciones ldentifica las causas y

las relaciones entre ellas

Enfocado a la
prevencion no busca
culpables
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» Fecha del incidente: 02/04/2016

» ¢ quién notifica? Técnico de farmacio

» ¢ desde donde se notifica? Servicio de
Farmacia

» Area en la que ocurrié el incidente: Box
Medicina en el SUH

.............................................................................................. RedFastER
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Descripcion del incidente:

El supervisor de urgencias solicita a la técnico de
farmacia 2 envases de acido zoledronico (AZ)
PAra una Mmisma paciente, afectada de
hipercalcemia, a quien el dia anterior ya se le
habian administrado 4 mg de AZ.

.El suceso era evitable? Si
¢ el incidente llega al paciente? NO

¢ qué hubiese evitado el incidente? Fa<tER



>

Reconstruccion del incidente f 4

01/04 17:30h Se prescriben 4mg de AZ en DU para una
paciente con una hipercalcemia moderada (12,8 mg/dL)

01/04 18h El tratamiento es validado por una farmaceutica y
servido por la técnico de farmacia al celador de urgencias

02/04 17h La enfermera pide al supervisor la dosis de AZ de |las
18h, ya que no la fiene en estoc.

El supervisor de urgencias solicita a la técnico de farmacia 2
viales de 4mg de AZ ya que el dia siguiente serd festivo y el SF
permanecera cerrado.

La técnico de farmacia pide el NH de los pacientes y el
supervisor le dice gue es para una misma paciente que ya
inicid ayer el tratamiento.
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Factores contribuyentes:

Relacionados con el paciente
Comunicacion entre profesionales
Trabajo en equipo

Equipos/dispositivos

Recursos humanos

Situacion de emergencia/imprevistos
Factores individuales de los profesionales
Protocolos

Disponibilidad de informacion sobre el paciente
Formacién / aprendizaje

FAGrmacos

Factores medioambientales

Informacion al paciente

Otros



;qué otros factores pudieron
contribuir al incidente?

Factores contribuyentes:

Relacionados con el paciente
Comunicacion entre profesionales
Trabajo en equipo

Equipos/dispositivos

Recursos humanos

Situacion de emergencia/imprevistos
Factores individuales de los profesionales
Protocolos

Disponibilidad de informacion sobre el paciente
Formacioén / aprendizaje

FGrmacos

Factores medioambientales

Informacion al paciente

Otros
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COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES

El médico era conocedor del farmaco y
consciente de que se frataba de una
prescripcion en dosis unica.

Falta de comunicacion entre personal de
enfermeria.

En este caso la comunicacion enfermeria
farmacia ha ayudado a la deteccion.




EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

La administracion con REAM hubiese evitado el
error.

- [N ]

.............................................................................................. RedFastER




RECURSOS HUMANOS

La rotacion de personal es muy frecuente en los SUH

En el momento del incidente, la enfermera no era la
misma que habia administrado AZ el dia anterior

Enfermeras no habituadas al SUH y a su medicacion

El médico responsable del paciente en el momento
del incidente tampoco era el médico prescripctor
del AZ del dia anterior
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FORMACION Y APRENDIZAJE

La formacion continuada en medicacion,
especifica para cada dreaq, es bdsica paro
conocer las peculiaridades de los fdrmaco.

Disponer de guias de administracion.

Conocer herramientas de soporte de ayuda
a la prescripcion /administracion.



Acido zoledrénico 4mg/100mL

La dosis recomendada en hipercalcemia (concentracion corregida de calcio sérico
respecto ala albumina 212.0 mg/dl 6 3.0 mmol/l) es una dosis Unica de 4 mg de dcido
zoledrénico

Ajuste de dosis en insuficiencia renal

Administrar como una perfusidon intravenosa Unica durante, como minimo, 20 minutos sin
diluir

Hidratacion del paciente previa a la dosis

Inicio del efecto a las 24-72h, efecto mdximo a las 72h

No se debe repetir la dosis hasta pasadas 3-4 semanas (duracion de la accidon es de 2-4
semanas)
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FARMACOS

Posologias poco habituales:
- Bifosfonatos ev dosis Unica o mensuales
- Bifosfonatos orales semanales o mensuales
- Metofrexate semanal
_ Acido fdlico (rescate de MTX) semanal
- Hormonas trimestrales
- Fosfomicina trometamol dosis Unica
- Vit D, Vit B12
- EPO
- Farmacos MHDA (Artritis, Psoriasis, ONCO..)
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‘Fecha del incidente: 08/06/2016
ManNanao

*; quién notifica? Farmacéutica

; desde donde se noftifica? Servicio de
farmacio

-Area en la que ocurrié el incidente:
Area de Observaciones de Urgencias

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b




DESCRIPCION INCIDENTE

* En el momento de la conciliacion de la
medicacion domiciliaria desde farmacia se
deftecta una sobredosificacion en la dosis
prescrita de Morfina de un paciente
oncoldgico en tratamiento con Morfina retard
+ rescates con morfina solucion oral.



El paciente en domicilio tenia prescrito
Morfina solucidn oral 2mg/ml 2,5ml c/6h. En
urgencias se le ha prescrito Morfina sol oral
10 mg/ml 2,5ml/6h

2mg/ml 2,5 ml c/éh
* Total = 20mg/dia

\_

* Morfina solucion oral

J

[I\/\EDICACION A [I\/\EDICACIC’)N A
DOMICILIO URGENCIAS

10mg/ml 2,5ml/6h
* Total = 100mg/dia

\_

* Morfina solucion oral

J




» El error de prescripcion ocurrido a las 20h del
dia 07/06/2016, se administraron 2 dosis de
forma incorrecta a las 24h y a las 06h

» Se detectdo alas 10:30h del 08/06/2016

3¢ K3

RedFastER n




Gravedad del incidente

Gravetat Probabilitat

Fosszible [/
Ccasional

(x) Molt infreqgiient Foc freqlent Frobahle Fregient

(%) Mo arriba al pacient 1
Mo arriba al pacient 2
Minim

Menor

Moderat 1

Moderat 2

Critic 1

Critic 2

Catastrofic
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‘Factores contribuyentes:

*Relacionados con el paciente
Comunicacion entre profesionales
*Trabajo en equipo

*Equipos/dispositivos

*Recursos humanos

Situacion de emergencia/imprevistos
*Factores individuales de los profesionales
*Protocolos

*Disponibilidad de informacion sobre el paciente
*Formacion / aprendizaje

*FArmacos

*Factores medioambientales
sInformacion al paciente

*Oftros

.............................................................................................. RedFastER




FACTORES INDIVIDUALES DEL PROFESIONAL / FORMACION

ERROR PRESCRIPCION EN MILILITROS

La forma mds segura de expresar la dosis es en unidades de peso (g, mg, mcg.)

La prescripcion en comprimidos, cdpsulas, ampollas o viales es aparentemente
mdas comodo pero incrementa el riesgo de error.

Dosificar utilizando el envase o en volumen, induce a error ya que existen
distintas presentaciones con variabilidad en la concentracion de farmaco

No hay que usar comas ni puntos ni digitos innecesarios, no se debe suprimir el 0
de delante una coma ni usar fracciones
Escribir con un espacio entre el final del nombre del fadrmaco i la dosis
l Es mds segura la abreviacion EV que IV l

. i itb, RedFastER
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OTRAS RECOMENDACIONES

Expresar la dosis de acenocumarol en forma de
fracciones de comprimido es un error ya que existe la
presentacion de Tmg y de 4mg

. J

4 )
No ufilizar pautas en horarios poco habituales. Por
ejemplo aminoglucosidos c/36h.

\_ J
Se aconseja la precripcion de antibioticos, resincalcio,
filgastrim con la fecha final desde el inicio de la

rescripcion
\p b J
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FACTORES RELACIONADOS CON EL FARMACO

S FE AR S ST
s

e
i et ea

821934.6 1@
L%
.,\lh:‘
q .8
Ny ORAMORPH®
iy &) 2mg/ml
solucién oral en frasco

Morfina sulfato

RN 100 ml
ij;;ﬁ:ﬁ‘.‘?.y».,, de solucién ora
1*“33"@3%
i3

) 2 mg/ml
%2;%

A NORGINE DE ESPANA

Is‘ll{ NORGINE

Morfina solucion oral:
fdrmaco de riesgo con

distintas
concentraciones
disponibles

oramorph? solucién oral en unidosis:

Edetato de disodio
Acido citrico

Agua purificada

Oramorph® 2 mg/ml solucién oral en frasco:

Sacarosa 300 mog, jarabe de maiz (jarabe de glucosz) 100 ma, parzhidroxibenzoato de metila, parshidroxibenzoato
de propilo, etanol y agua purificada

oramorph® 20 mg/ml solucion oral en frasco:

Edetato de disodio, benzoato de sodio, dcido crico v agua purificada

Formula magistral en el hospital
concentracion 10mg/ml

.......................................................... RedFastER
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FACTORES ATENUANTES /MEDIDAS DE
MEJORA

Identificacion de los farmacos de riesgo en la
prescripcion

Realizacion de la conciliacion a la entrada al
servicio de urgencias

Prescripcion electronica / validacion
farmacéutica de las prescripciones en
urgencias

--------------------------------------------------------------------------------------------------- \ ast ER
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CONCILIACION DE LA MEDICACION

P

Implantar
procedimiento
normalizado
para conciliar
la medicacion
en los SUH

1. OBTENER LISTADO

2. COMPARAR

3. COMUNICAR

------ RedFastER
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Fomentar la implantacion sistema de
prescripcion electronica en los SUH
v Alertas sobre alergias, dosis maximas,

inferacciones, duplicidades, contraindicaciones.

Protocolos
terapéuticos

Intervencion
Farmacéutica

Mensajes

Alergia

RedFastER
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Descripcion
Analisis
Medidas

Difusion
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Factores Contribuyentes

Relacionados con el paciente
Comunicacion entre profesionales
Trabajo en equipo

Equipos/dispositivos

Recursos humanos

Situacion de emergencia/imprevistos
Factores individuales de los profesionales
Protocolos

Disponibilidad de informacion sobre el paciente
Formacién / aprendizaje

FGrmacos

Factores medioambientales

Informacion al paciente

Oftros
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Factores atenuantes
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Medidas preventivas
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Difusion
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“Quien ha cometido un error y no lo corrige
comete otro error mayor”

A\ -

GRACIAS



