uacion nuevas tecnologias

>

Sistemas CDS en
Administracion

Sistemas de soporte a la decision clinica (SSDC)

CONSORCI Nudria Sola Bonada
HOSPITALARI . . . .
DE VIC Consorci Hospitalari de Vic



SSDC

definicion — elementos - antecedentes
Aplicacion de los SSDC - ejemplos

Implantacion
- Problemas relacionados

e s e — o= = N e ewma s e e

- Claves para que funcione

SSDC: sistemas de soporte a la decision clinica



SSDC = CDS

» Qué son?
- Clinical decision support = sistemas de soporte a la
decision clinica

. Osheroff JA. Clinical decision support implementers’ workbook. Chicago. HIMSS, 2004. vy himss.org/cdsworkbook.

J




Autoridades sanitarias - busqueda de
sistemas para mejorar la atencion

1 Informacion correcta
2 Persona correcta
3 Formato CDS correcto

4 Canal correcto
5 Momento correcto

QUIETTo, EH... UN
BN, [ EffeR PIEDE Ser
) N\ FATAL, GUTIERREZ

| + seguridad |

Osheroff, J.A., Improving medication use and outcomes with clinical decision support: a step-by-step
guide. Chicago, IL: The Healthcare Information and Management Systems Society, 2009



Cuando empieza...

Inicio EEUU (década de los 90)

Sistema BICS (Brigham Integrated Computer System) del
Brigham and Women’s hospital Boston.

» 55% reduccién en EMy 17% (NS) de AAM prevenibles (Bates.D.W.
1998)

» 81% de reduccion en EM (estudio en 4 fases) (Bates.D.W. 1999)

LDS Hospital Salt Lake city/Utah University = sistema HELP
(Health Evaluation through Logical Porcessing) para
recomendar tratamiento antibiotico.

» Disminucion significativa de los AAM de antibidticos, errores de
sensibilidad, costes de antibiodticos y coste total (Evans,R.S. 1998)

Regenstrief Institute of the University of Indiana (Medical
Record System —-RMRS-)



Guias clinicas / protocolos /
farmacos restringidos

Alertas (IFF, alergias,
ajustes dosis, etc) /

order sets
Informacion medicamentos/

pharmacy rules/ alertas /
recordatorios preventivos

Alertas / pharmacy
Alertas / informacidn rules / F restringidos
medicamentos /

educaciéon pacientes
\ /
Osheroff et al. Improving Medication Use and Outcomes with Clinical Decision Support: A Step by Step Guide. 2009




(- Estudio ENEAS (2006) < 9,3% pauentes mgresados presentan algun

+tinn Ao afarctn :u-l\lar-cn ralar Ve o) roc i Nnta ci11 At
LipU uc CIC\.LU auvceroU ICICI\..IUIICIUU COnNn errores gurante su CILCII\..IUII,

causa mas frecuente: MEDICACION - 40% de ellos prevenibles

- Los errores de medicacion
pueden producirse en cualquier
momento de la atencidén clinica
- estudio PPEM Cataluna Fallos humanos y del sisterma
(2006): administracion donde
se detectan mas EM.

- En 1995 (Leape A, et al) un
estudio demostré que las
enfermeras subsanaron el
86% de los errores cometidos
en las dos fases anteriores, por
el médico o el farmacéutico

w1~ Prescripcion

Validacion

DMpensacion

Administracion

Leape, A., et.al. Systems analysis of adverse drug events. JAMA. 1995; 274

Reason J. Human error: models and management. BMJ. 2000 March 18;



| [*) Entrada rapida medicamen |EI |EHE List | [l Busqueda Standard med. |E) |E‘Ordenes Médicas |ﬁ:|Presaipci6n al Alta ||1|C0piar'ﬁo. Urgencias |

| &F] Activar Tratamiento | M Promogar Tratamiento

Cr. 1.72 mg/dL - GO7

(&) Teminar Tratamiento &1 | gliTeminacién Planficada ||| dyVer Tratamiento |21 | & RAM |2 | #Eloraanizer pac. [E) |23 Fittros |E |?;EF|cha del medicamerto |21 | g GVerficacion Medimecum |§>e-Mar |H|

st_* Tppresc. *|vali.| Cre_| Me_ | Notas | Descripcién medicamento | Dosis | Unid__| Frecuencia | Via admi. | D[ Unid | validode |valideza [RAM| . |Episodic | IDCITerap™
ACT |HOSPITAL oo iz ORDEMNES MEDICAS UND | Cl24H VO 60 |DIA | 08.11.2009 |07.01.2010 1008504408
oD MAGNESIO HIDROXIDO, 36 G S0BR| 36 |G DE-0-0 VO 60 [DIA | 11.11.2009 |10.01.2010 A0 . .,
oo PANTOPRAZOL, 40 MG COMP 40 (MG [DE-0-0 [vO 60 [DIA |06.11.2009 |05.01.2010 | A0 PrescrlpCIOn
oon | A INSULINA NPH, 100 UIML VIAL 10 ... Ul ac 59 |DIA  |10.11.2009 |08.01.2010 AlbacuT
oD ACENOCUMAROL, 4 MG COMP 2 MG | Ci24H VO 60 [DIA | 11.11.2009 |10.01.2010 BO1AADT
oD HEPARINA SODICA 12.500 Ul + 5G.. CONTINUO( IV 60 [DIA | 08.11.2009 |07.01.2010 BO1ABOA
oD DIGOXINA, 0,25 MG COMP 0,25 (MG | Ci24H-5YD| VO 60 (DIA | 06.11.2009 |05.01.2010 CO1AADS
RITR M IF‘EDIW | A0 w" HW %DI“I | RO OA NF 14 -‘mr’ﬁ N& N1 20410 ~O4Anans I
HCPB - Farmacia Hospitalizado
E] Q Formularios = £ Parametrizacidn basica | Organizer pacientes | Informe RAM | Informe IF | Informe EM | Resumen Mensual EM | Tablas Config | Impresi n Llenado de Carro -KARDEX = Sala unidosis | In

Validacion

Buscar Pac. |||2ﬂF‘rescr. Adm. ||| [(iniciar Tto. Hosp. |Q|||ﬂ:£ambiar'ﬁo. |||VActivarz"u’aIidar |||§:| Prascr. Alta |||Dosi5 Reemplazo ||||I|Fact. Riesgo |||Resuhados Lab. |||@Mi ||E|Organiz

ZINFOWIN || |23 Fittros |E1 || | [@ Catalogos Extemos || |@Ficha famaco || |6E{’Vetho. |El || |@Susp. Tto. |El ||| M Promogar Tto. || | I& Terminar Tto. |21 ||| | Pasar a Excel || |@Ver Modificacio

@2Nota |5’E|Va1ncaaén Medimecum |EJEnuada Rapida | (¥ Nova entrada medicamerts | [ERHi List | & Emar ||| $™intervencion | [ Emor Medicacion |I34’1Hm @\fandar |
Cr. 0.65 mg/dL - G074

Tp.pr.. *| Pr. Sta...| Vali..| M... | M... | Descripcidn medicamento Me.. | Cre..| Do.. |Unid...| Ct.|On |Frecuen..|Viaa.|D..| Unid..|.|... |RAM |Valido de Walidez a Episodio | IDCITerap™
ALTA ... | NOR ACT |o# OMEPRAZOL CAPS 20 MG (ENY 28) 20 | MG 1 | UND | Cf24H AM | VO 28 |DIA 06.01.201 03.02.2010 | 1002549699 ADZBCO1
HOSPI... | NOR ACT oc@ ORDEMES MEDICAS ‘E UMD UND | Ci24H WO 60 | DIA 21.01.201 22032010 | 1002573627
NOR ACT oo@ OMEFPRAZOL, 20 MG CAPS 20 | MG 1 | UND | DE-0-0 WO G0 | DIA 21.01.201 22032010 ADZBCOM
MNOR ACT oC@ DOMPERIDOMA, 10 MG COMP 10 | MG 1 | UND | DE-CO-... (WO 60 | DIA 22.01.201 23.03.2010 ADIFADZ
NOR ACT oo@ PARACETAMOL, 1 GM00 ML VIAL ‘E 1|G 100 (ML | CregH I G0 | DIA 21.01.201 22032010 MNOZBEO1
| I
ﬁ] Q Formularios | £ Parametrizacion basica | Organizer pacientes | Informe RAM | Informe IF | Informe EM | Resumen Mensual EM | Tablas Config | Impresid AdmlnlstraCK,)n

{iElCrganizer pacientes |ﬁ‘u‘isualizar historial status | 4 | > |E]NO Administrar Toma |@|6’6”‘u"lsualizar Prescri
e-Mar Médico G074

Inic.plan = H.pl... “| Texto de la prescripcian Descripcion dosis | Frecuencia | Via admi... ... | Come..| Mota...| Pres...| Estado | Fuente aprovis.| Descr estado Do.. | Cid...|U. |U..| ID prescrip. | Episo
16.11.2009| 00:00 | GLUCOSA 5%, VIAL 500 ML S00ML=500ML ClaH PF IV ooa \f; PF_SALA 62,500 MLH 500 ML 2013657 | 10025
07:00 |DIAZEPAM, 5 MG COMP AMG=1UND 227H WO el 4 UNIDOSIS 1 .. 2011882 | 10025

09:00 [ AMOXICILINA/CLAVULANICO ACIDO, | 1G=1UND CHz2H v 00 UNIDDSIS INTERVENCI... 1 U.. 2011881 | 10025
OMEPRAZOL, 20 MG CARPS 20MG=1UND DE-0-0 L] % 00 UNIDDSIS INTERVENCI... 1 U.. 2011883 | 10025

13:00 |DEXKETOPROFENO, 50 MG/Z ML ... | 50MG=2ML CIBHALT v ooa BOTIQUIN 2 ML 2012461 | 10025

1310 |RINGER, V1AL 500 ML 500ML=500ML ClgH FPF IV ooa PF_SALA 500 ML 2013658 | 10025

17:00 |PARACETAMOL, 1 GM00 ML VIAL 1G=100ML ClagH IV ooa @ BOTIQUIN 16.11.2009M... 100 ML 2012440 | 10025
ONDANSETRON, 4 MG/2 ML AMP AMG=2ML CiaH IV @, ooa W UNIDOSIS 2 ML 2012459 | 10025

NADROPARIMNA (FRAXIPARINA), 380 | 3800UN1=04ML Ci24H 5C @, ooa v UNIDOSIS 2018 04 ML 2012460 | 10025




IMPLANTACION

Datos

Historia
Base de datos Peso paciente

C AI e rta S ,”""”"“”-"
Reglas de .

as 7 < “~ sugerencias,
conocimiento Farmaco Wtraciones prOtOCO|OS,
- guias,etc,
: alergias
Intervencion
Datos Edad diagnosticos
laboratorio

infecciones

Caracteristicas
- Externo vs Integrado
- Activa vs pasiva

- Creacién propia vs comercial

- Depende de: sistema aplicativo, ofertas de proveedores, flujo de trabajo, nivel
de seguridad, datos accesibles, etc.

- Lugar de implantacion y finalidad
- primaria vs hospital, especificos Servicio: UCI, pediatria,...
- Inicio del tratamiento vs seguimiento.



Beneficios esperados

Mejora la seguridad
Reduccion de errores de medicacion
Mejora adecuacion de prescripcion y pruebas.

Mejora la calidad en la atencion

Aplicacion de algoritmos y guias de practica clinica en el
momento de la atencion

Aumento comunicacion
Mejora la documentacion clinica

Aumenta la calidad del tiempo dedicado de la atencion
directa al paciente

Medicina basada en la evidencia

Mejora la eficiencia en la promocion de la Salud
Reduccidn costes
Tiempo de hospitalizacion



Evidencia efectos SSDC

Numerosas publicaciones - efecto positivo en la
calidad de la atencidon y seguridad de los pacientes

0

Revisiones

Bright et al, Effecto of clinical decision-support systems. A Systemic review. Ann Intern Med
2012;157:29-43

Garg et al.Effects of Computerized Clinical Decision Support Systems on Practitioner
Performance and Patle-r‘+ -
Chaudhry B, et 2!~ - rmatlon techpr”
efficiency, ans' 144(10):7¢

Variab
CLI Had, ma:
EFI
EFECH A+ (promocién de
tratamieriv abitos del prescriptor)

‘Conclusién
-revisiones con poca robustez

-disparidad de resultados
-dificil aplicar los resultados de un centro a otro.







Alertas
Alertas | Alertas

basicas avanzadas

/-Al;gias -Parametros de laboratorio

-Duplicidades -Situaciones clinicas
-Interacciones F-F (contraindicaciones por
-Dosis por defecto enfermedad, edad, condicidn

clinica IR o IH,etc..)
-Ayuda a la seleccién de F -
(uso restringido)
-Guia de dosificacidén segun
comorbilidades del paciente

Alertas
complejas ,_

Combinan las basicas + avanzadas

Kuperman GJ et al. Medlication-related clinical decision support in computerized provider order entry systems. a review. J
Am Med Inform Assoc 2007;14(1).29-40.



Sistema de notificacion de alergias integrado en la HC

(
DALTEPARINA 5.000 UI/0,2?ml xer.pre ac [soi
[Fracuzn (5000 UT xERINGA PREC 0.2 ML) genloccea BT 1T [
O ad 0€
* MEDICAMENTOSA PENICILINA 13-03-Z010 0 CA 0
Dplre aleéergia
I
|
I
. |
1
anip
[ [ |
| C
[
|
\

Consorci hospitalari de Vic




Dosificacion en funcion de

Iback Help Goodbye '
Adm: 11/01/91 Room: 1/A-118

MEDICATION ORDER
[TNSULIN REGULAR HUMAN

[SC

1 [ 1Soundex PAML Builder

HUMULIN REGULAR (INSULIN REGULAR HUMAN) SC

Please choose the option:

Low Scale- 1f less than 40 units scheduled insulin per day

a— 4 g heduled insulin per day

N o [

; scheduled insulin/day

BICS Terminal Emulator - oc12.partners.org
ViewOrders PtLookup Feedback Help
OETEST,.TOM 5BM 11489879

Goodbye
Adm: 11/01/91 Room: 17A-113

SLIDING SCALE . Cancel order
HUMULIN REGULAR (INSULIN REGULAR HUMAN) SC ’

scale.

Call HO if BS less than /0

If BS is less than 125 then DO NOT Administer supplemental
{sliding scale) insulin

If BS is 125-158 then give @ units subcutaneously

If BS 15 151-200 then give units subcutaneously

is 201-258 then give units subcutaneously

If BS is 251-300 then give units subcutaneously

If BS 1s 301-350 then give units subcutaneously

If BS is 351-468 then give units subcutaneously

Call HO if BS is greater than 358

OO =] O LD

=~ Iommeacy mI
=
—'1
]
o

Tupe letter of field vou wish to change. Esc to cancel.

Brigham and Women'’s
Hospital. Boston (USA)




Drug-Drug Interactions

Drug-drug Interaction

Patient Name: OETEST. BILBO MRN: 3861822

WARNING!! You may not ovder these drugs together.
You are ordermg Isosorbide Dinitrate and patient 1s currently on Sildenafil (viagra )
PO, 25 MG, x1. Today Ale rta de g rado 1

Pt 1s on Sildenafil (Viagra) and Nitrates - May potentiate hypotensive effects of nitrates causing sharp
falls n blood pressure - Concurrent use 15 contrandicated, Discontinue one of these meds.

& T Requiere la finalizacion de uno de
© Cancel Isosorbide Dini:-:-te IOS férmacos

" Discontinue Sildenafil (viagra )

Continue

/Drug Dr ug Interactions |

Drug-related Alerts

Patient Name: OETEST. BILBO NMRN: 3861822
En alertas de menor severidad

You are ordermg: WARFARIN SODIUDML.  Click here to

s 3 Cancel Warfann Sodium
puede SeI?CCI onarse Seg l,J Ir con Ia To keep the WARFARIN SODIUM order. vou must respond to each of the mteraction
prescripcion de los dos farmacos I ___ slarts below: _—
. - Drug-drug Interaction Alerts Action
a. pesar de Ia InteraCCIOn Pamlsmmgﬂym Fluconazole | [hscontmue= Fluconazole
PO, 400 MG, QD, Begn day before transplant and
conne QD Reason for ovennide
. - ., 7 | I ill adjust dose as recommended
- indicacion la razon de la P on Wt wé i Ackficgal Foalisio of vafioa- | I (il it as recormeaded
. ecoted R toteiioes mefuis dase bg PR % o feZow ||~ Paient has dready tolerated combination
OmISIOn ot closely. | ™ Mo reasonable aternatives
| ™ Other [
\ Alerta de grado 2 Continue (Keep WARFARN SODIUN) |

L Paterno MD, Tiering drug-drug interaction alerts by severity
increases compliance rates. J Am Med Inform Assoc.2009;16:40-6.




- ]

En administracion: ..
Orden administracion (inhaladores, calcio+calcitonina, antiacidos etc)
Duplicidades tratamientos

mezclas intravenosas cuando dos farmacos no pueden administrarse
por la misma via por estabilidad, etc.

- > estas alertas solo estarian activas en el caso que los dos farmacos
estuvieran prescritos a la vez.

Fraccionar los comprimidos adecuadamente (adecuacion de la
presentacion a administrar en funcién de la dosis)

Horario de administracion (lorazepam por la mafiana, riesgo de caidas)

Quinzler R, Schmitt SP, Pritsch M, Kaltschmidt J, Haefeli WE. Substantial reduction of inappropriate
tablet splitting with computerised decision support: a prospective intervention study assessing potential
benefit and harm. BMC Med Inform Decis Mak. 2009 Jun 12;9:30.




6220

METILPEEDHISOLOHA 16 MG comprimit oral

=|Umaasnu 16 MG 500 COMP |crzan .-..|_

[T
[ [oMEPRAZOL 20 MG capsula oxal W
.ICEPRAI-]DAL z0 MG C/z4H l--.

Bl
F
FUROSEMIDA 40 MG comprimit oral WG m

ISEG-URIL 40 MG 30 COM HOSPITAL C/1zH .-.. Mg

dicament amk Risc

IPRATROPI BROMUR 250 MCG/2 ML SOL.RESPmEE | | | |
IATRDUENT ULV ZE0meoogs/Zm]l sol_respiR_ EC C/8H .-.. hﬂedicamem que pot provocar caigudes.

|BISDPRDLDL 2,5 HG comprimit oral .-..

[Encomcor 2,5 ne 100 comprimits oz [T

HALOPERIDOL 5 MG ampolla
|HALOPERIDOL & MG 1 ML & AMP

RISPERIDONA 0,5 MG comp sral || [

[rTsrERTDONA sTADA 0.5 me Se comrRimIDOs RECICrz4d [0 0

A iy A

Consorci Hospitalari de Vic,




Gacela care

Arxiu  Yeuwre Dades pacient Accions  Ajuda

CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC
— = A o
Q000w /& B WMk
LLISTA DE SERVEIS MAPA DE LLITS B S| EIE

- Infermeria m_g Pacient: Ingrés: 2411272012
i_ﬁ Gestid de la unitat LLE &3 AP A M: HTA 1.Q: Litotricia. reseccid coll uteri Servei:  HOSP.CIRURGIA GEN...
* Ry Mapa de lits HU . & Diagndsticdolor abdominal post ig Epizodi: 12H020360
&b Cures d'Infermeria ﬂ Allergies. No conegudes Aillarment: No
=B Sequiment ult Dieta: Normal C: Astringent, Sense residus GrupoiRh:
||| Wariables cliniques B
“ I Registres dinfermeria
Pracediments By Mapadelits 2 0 e e ‘ £, Mare - FiII| o=
: Registre d'episodis
E@ Base de coneixement m—
: [ 207 pu— 3207
+ H Dades de capralera LLL 48 > Bul 97 ULl Te
B Gestid de cures [ ] - []
~ B Gestid de seguiment x x |:||:| w S ; |:||:| ﬂ & |:||:| * g
B Gestid d'actuacions Ul s Lo
- Gest!? del complgx . = 0 [ 3210 Q o
< B Gestid de procediments diagr LEL 68 FFFE3] FEFE:] HEE 79
g g || L S/
-4 Madul de consultes * @ 'n‘ @ ﬂ o 'n‘ @
¥ Madul de consultes mestres UL Ul Ul UL
Madul dinformes I= m =
- = Madul de Formularis Lkl 83 ke 71 o Lk &2 Lkl 82 Ll 76
(B Gestid de serveis |:||:| - |:||:| ° |:||:| ° |:||:| . |:||:| =
E"r@i Administracid del sistema ﬂ é * $ 'n‘ é ﬂ é * 2
TD TO TD T0O TD
B Sequretat
EJ"]? Registre d'operacions ;
Lk 45 Lk 77 Lk 33 LLE 73
[ [] [ []
Lpe [Liwe [Lowe Lpe
TD 4 TO 4 TD 4 TDO 4
i | B
HGY Cirurgia General_32 Infermeta: cliniques. Yariahles

Aplicaciones informaticas para control de las constantes
\_ /




.\ yeure Dades pace
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aciant  Aodons Ajuda
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Administracidé Farmacolégica: | Dia Anterior |'33"3-]-'2'3-]-3 Dia Seqient Cardex | ;re|scripcié | Consulta Farmacs
luase: Baze [ S Tl 5 (4[5 (e (7 (s[5 o it [ie (55 [5a [us ue [ o 9 (o o3 [z [es [ea
| [FrsioLoeic o,9% soo mu Bossa viarLo (v [0 [T T BRI [T T T LT el T
[[[zErtmt FIz10.0,9% £00 MLizOU) (VIAFLO) chzm [ T T T T T T T T T T T T Irnrrrme=rnriri

|— Observacions metge |

|_ Observ. infermeria |lllt Rdmin. PEgench oo e o [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

| [sLUCOSA 10% 500 ML + CLK 20 mEq (P [0 T e ew
[ L O O O I I

&4 prod |— Ohservacions mnmetge | . ’
Tiped | opserv. intermeria | Paciente con temperatura
Q'g;;e | [panTOPRAZOL 40 MG 1 VIAL (H) superior a 38°. Administrar b [10-JroJuo Jro fuo fuo a0 frofro fao fro fro
=N 0 oell | I [puzcastes aomg 1w, soL_IwvECT. (PANTOCA s s L [nrs [rs [mnrs [mnns [ [ (s [is [mis [mis [mis [mas
G |_ Observacions metge | antlplretlco (g ]
= |_ Ohzerv. infermeria |lllt_lldmci.n_ Urgéncii :

i +

of | [soaTosTarine 3 Me vial Eerc ] [ [ [er Jer Jer Jer Jer [ Jex | [ex Jer Bllfer [er [ fer oo [ [ex Jeo Jea Jer [ fex
[¢

R

i

4 | [somerostatine momnow : me rowvospzson. Ec zosiE | [T e [ [ foens [ fons [ns fon s NG [t R [ o s s [ s [ [ [ [ [ [rns

2 Gesh Observ. infermeria (W1t _Rdmin. Urgéncies: 21 mlfh a les 30-12- 13:43
s IPARACETAMOL 1g IV Bossa 100 i (wy v W[ [ l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_}ﬁlzl: I I o
W |PARACETAH-DL G.E.S. tllu ueomn 1oo mL soL rEfeeEn L L W T T T T | ol i ol

|— Ohzerv. infermeria |lllt_lldmci.n_ Urgéncies: 1000 mgy a les 30-12-12 04:07

| |[cEFTRIAXONA 2 G vial EV (H) v W T rrrmirrrir
[ [CEFTRIANONA FREZENIUS EAET 2G IV EC 100 cezaa T T T TTTT T T T T

|_ Ob=zervacions mnetge |

-

=
o (5 &G R e

|_ Observ. infermeria |

—
—
[ [proPRAHOLOL 10 MG comprimit eear W T T T T T T T T T T T
|—|SU'HIAL 10 MG COMP |C;'Z4H rl_l_l_l_l_l—l—l—l—l—l—l—l—'—,_-,_

|— Observacions metge |
jl— Observ. dinfermeria |

& Hewvera = Fotosensible & Citostatic "h

I

i

Medicament de Bisc Bisc de Caigudes

£

/

Coordinacion entre programas de atencion y constantes de enfermeria + programas de
prescripcion y administracion - facilitar toma de decisiones

E—
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*PC=R432 Lil @ |Live Search | ~2
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@
F
uscar Salir | Usuario: hospivic 13 de Diciembre de 2012
cular
- - .
ioselectivos
~ blogueante a-1 {accidn vasodilatadora). Se ha descrito que es
tros clinicos en pacientes con insuficiencia cardiaca y su uso
20s | Precauciones | Contraindicaciones | Interacciones |
| -Hepat | Sobredosis | == Preparados Monocomponente
-

ado de |3 cardiopatia isquémica (angina crénica estable, isquemia
le vy disfuncidn isquémica del ventriculo izquierdo). ICC
, de origen isquémico o no isquémico en pacientes sometidos a
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Medimecum®

s
HCPB - Farmacia Hospita
] O Formularios | 3 Param\E

Buscar Pac. || #F] Prescr. Adm. ||@’

HO... |NOR|ACT \oo@ ity
NOR|ACT oD PAT
INM | ACT oD GL
NOR|ACT com NI |
INM | ACT oo@ FU
NOR|ACT ocom PR
NOR|ACT oD CE
NOR|ACT oo@ DE
NOR|ACT onD ME
NOR|ACT oo@ PA
NOR|ACT oD PA
NOR|ACT oo@ ME

Definir umbral de alerta:

Interacciones medicamentosas

DEXKETOPROFENO con PREDNISONA

FUROSEMIDA con DEXKETOPROFENO

PREDNISONA con FUROSEMIDA

CaC @3 als

Aumento de incidencia y gravedad de gastropatia por AINEs.
ACTITUD: Valorar relacién beneficio/riesgo. Si se decide
administrar, monitorizar toxicidad.

Informe de seguridad
CEFTRIAXONA
DEXKETOPROFENO
DEXKETOPROFENO
DEXKETOPROFENO
FUROSEMIDA
METADONA
METAMIZOL
PANTOPRAZOL
PARACETAMOL
PARACETAMOL
PREDNISONA

Alerta de edad

Conduccién y uso de maquinaris

Alerta de edad

Ajuste de dosis en insuf. renal

Precsucién en insuf. renal
Via admdn. no reconocida
Precsucién en insuf. renal
Precsucién en insuf. renal
Duplicidad de Pr. Activa
Alerta de edad

Alerta de edad

@ |

EEQpEEI

Evitar si Cer <= 49 ml/min. Evitar si Ccr <= 4% ml/min.

1«

Archive Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda
» C & 1= (0

2 Mas visitados % Comenzar a usar Firefox -" Traductor de Google
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sindromes hipersecretores incluyendo el 5. de Zollinger-Ellison. €€ ¢ ¢ &

= Volver arriba

Posologia

Oral- —lllcars dundanal n ndctrica- 40 maf?4 h_hshitualmanta v 4 cam+ ci haw mala racnuacts

[i@ HCPB - Farmacia H...

I | As (1) (030) P2l hcpos3 | INS

o W

SAP. Hospital Clinic de Barcelona



B G.IO@QIQM%I@@@@I.EI@

HCPB - Farmacia Hospitalizado

ﬁj Q Formularios | £ Parametrizacion basica | Informe de Reacciones Adversas Med. | Informe de Errores de la Medicacidn

Informe de Intervenciones Farma.

Mantenimiento FM

Estructura Hit List / Modelos

|[H]Paciente |@Historia Clinica | &7 Factores de riesgo I@Puntos pendientes |E§Agenda de paciente IMon'rtor ] | &7 Diagndsticos

&7 Procedimientos Iﬁﬂcumulados lab A%Movimiem“ Episod. ‘gLista Episodios I [(crear Documenta

| DCrear Solicitud HC Prestada |ﬂDatos Defuncién | DCrear orden de transporte |;E|Estaci6n Clinica B I@Bloquesbloq At.Prim.

Ocupacio De 06.02.2010 16:07 Con 25 Ocupaciones

Cama IF Arirnte luom..] R [id.. [Admi.| S]] Tt lib.def.diag. Médico tratamiento | Texto Dietas Cl.movimiento | Fecha Hora Di... | Paciente
GO74011 GAS L e %% %5 BOCIO TOXICO DIF... PROT DIGES 'B'BL... | Ingreso 08.09.2009 |19:49:22 | 151 |630731
G074021 |ﬂ Mz GAS O oo %% v HEMORRAGIA GAST.. PROT DIGES ‘A Tr. Interno 11.09.2009 |21:39:07 | 149 | 4523374
G074022 | GAS m (&4 &) %% % DIARREA ORIGEN P... ASTRING A’ 818 Tr. Interno 05.09.2009 |02:15:24 | 157 (70092929
5074031 |B GAS 0L e %% i CALCULO VESICUL... PROT DIGES 'A'8/S | Tr. Interno 22.08.2009 |12:29:18 | 170 [ 70087116
G074032 | GAS (@A &) %% % HEMORRAGIA RECT .. PROT DIGES ‘A'Dl... | Tr. Interno 09.09.2009 |14:16:34 | 153 (70509062
5074041 B GAS M oo %% w5 HEMORRAGIA GAST.. PROT DIGES 'A"8/S | Tr. Interno 16.09.2009 |01:27:00 | 143 | 80097
G074042 GAS (@A 9] %% [ PANCREATITIS AGU... ABSOLUTA Tr. Interno 06.09.2009 |03:55:25 | 153 [ 4476020
GO74051 HEP L e %% (v HIPONATREMIA ABSOLUTA Ingreso 14.09.2009 |00:18:38 | 145 | 70610017
5074052 CIR X e %% o ISQUEMIA INTESTIM... PROT DIGES 'B' SIS | Tr. Interno 08.09.2009 |16:02:48 | 152 | 4521704
GO74061 GAS (&4 &) *% % PANCREATITIS AGU.... PROT DIGES ‘A'Dl... |Ingreso 08.09.2009 |17:38:54 | 151 (4289872
GO074071 GAS ooa %% (% DISTENSIO ABDOMI... PROT DIGES 'A"8/S | Tr. Interno 01.09.2009 |12:04:56 | 159 | 70282255
G074081 ’ﬁ HEP (9] %% v OTRADISMNEAY ALT. . ASTRING 'A' DIABET | Tr. Interno 11.09.2009 | 01:12:55 | 148 (700100
GO74091 B EMD O %% %4 250.00 DIABET 1500 Kcal ... | Tr. Interno 14.09.2009 |18:25:18 | 148 | 4522656
G074092 [i§ @ CIR [ oom o o FISTULA INTESTINAL ABSOLUTA Tr. Interno 23.11.2009 |10:55:14 | 425 | 70084465
GO074101 GAS (@A 9] %% % PANCREATITIS AGU.... ABSOLUTA Ingreso 08.09.2009 |16:36:14 | 151 (70014521
5074102 GAS X e %% %5 Enfermedad de Crohn LIQUIDA Tr. Interno 20.08.2009 |18:36:01 | 172 (4230740
GO74111 GAS %% % HEMORRAGIA GAST.. PROT DIGES ‘A" SIS | Tr. Interno 14.09.2009 | 20:27:55 | 145 (70395564
5074121 [1] GAS Coa %% [ PANCRCATITIS AGU... PROT DIGES 'A'Dl... | Ingreso 25.00.2009 [17:22:45 165 | 04412
5074122 GAS %% |RECTORRAGIAS ABSOLUTA Ingreso 15.09.2009 |18:46:34 | 144 | 70369214
GO74131 GAS (@A 9] %% % PANCREATITIS AGU.... HIDRICA Tr. Interno 13.09.2009 | 16:41:14 | 146 (70171584
5074132 GAS %% (%5 hemorragia digestiv... PROT DIGES 'A'SIS |Ingreso 03.09.2009 |15:00:00 | 156 | 70000742
GO74141 |1| W GAS m %% (v COLON, BIOPSIAEN... PROT DIGES ‘A" TRIT | Tr. Interno 04.09.2009 |18:00:51 | 180 (524627
5074142 GAS O %% |HEMORRAGIA GAST.. ESPECIAL (INTER... |Tr.Interno 15.09.2009 |19:34:55 | 144 | 145776
5074151 GAS (a ) %% |HEMORRAGIA GAST.. ABSOLUTA Tr. Interno 15.09.2009 |17:39:46 | 144 | 124506
G074152 GAS %% % RECTORRAGIAS SEMILIQUIDA Ingreso 14.09.2009 [19:09:13 | 145 | 70187919
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« Informacion sobre errores de medicacion y efectos adversos relacionados
con la medicacion - identificar pacientes susceptibles a PRM



Protocolos de actuacion

Incorporar protocolos de actuacion adaptados a cada situacion, accesibles
y consultables desde la estacidn clinica del enfermo:

3 L
e -

PATOLOGIES/TRANSTORNS/AINDICACIONS

DIETA INDICADA

HTA, Insuficiéncia renal, Cardiopaties, Ascitis.

0-S/SAL = HIPOSSODICA

Realimentacio post-cirurgia, Realimentacio no completa fer,
max. 48h.(si es desitja liquida completa veure dieta per sonda)

1-LIQUIDA

Realimentacio progresiva post-cirurgia. Anorexia Ex: Sopai
Flam

2-SEMILIQUIDA

Realimentacid progresiva post-cirurgia. Anoréxia. Problemes
demasticacio. Ex: Sopa, bulliti Flam

3-SEMITOVA IrDIA

Realimentacio progresiva post-cirurgia Ex: Sopa,planxa, Flam

Transtoms esofagics i/'o Gastrics, Dispepsia.

4-SEMITOVA VARIADA
5-FACIL DIGESTIO
5A-PROTECCIO GASTRICA

Pacient que no necessita cap modificacié dietética.

6 - NORMAL

Transtoms bucals, demasticacio i'o de deglucié.

7-FACIL MASTICACIO

otricia. reseccid coll uteri
post ig

gent, Sense residus

Trans. bucals, de masticacid i'o de * . Ex:Sopaitriturati flam
Trans. més importants de deglucio{AV C)Ex:Pureé tritwrati flam

8- TRITURAT (de 2n PLAT)
8A - TOT TRITURAT

Pancreatitis. Litiasi biliar, Hipercolestercléemia. Esteatorrea

Cirargia intestinal - Fase la: Diarrees, Ileostomia.

9-HIPOLIPIDICA

14 - ASTRINGENTESTRICTE

Cirargia intestinal - Fase 2a

13- ASTRINGENT VARIADA

Proves exploracio - Prei Post. operatori intestinal

16 - SENSE RESIDUS

Restrenviment, constipacio

17-LAXANT

Insuficiencia renal - Encefalopatia

18 - HIPOPROTEICA 60 g

Insuficiencia renal - Hemodialisi - Encefalopatia

19 - HIPOPROTEICA 80 ¢

Hiperpotassemia, Hiperkalemia.

Reseccio estomac, Pirosi. Dumping

20 - BAIXA EN POTASSI
20A - MODERADAEN K™

22 - e i GASTRECTOMIA

Prob.demasticacid.deglucid. Anorexia Ex:Puré truita o peixi flam

23 -PASTOSA

Intolerancia lactosa, Diarrea, Malabsorcid intestinal

24 -SENSELACTOSA

Malaltia Celiaca - Intolerancia al gluten

25-SENSE GLUTEN

Liguida completa oral o per sonda

26 -PERSONDA:................

— [ EE
O
1

]

Aislamiento (MRSA, Pseudomonas, Tuberculosis, etc)
Protocolos de curas de ulceras
Tratamiento del dolor
Progresion de dieta
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transmisién por contacto

Improving accuracy of pressure ulcer staging and documentation using a
supportsystem. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2012 Nov-Dec,;39(6):607-12.




la educacion de los pacientes:
Programas interactivos
Consultas on-line

- Programa MELISA (mediador
linglistico cuando un traductor no
esta presente) Para mejorar la
comunicacion con pacientes con
dificultades para entender las
recomendaciones clinicas =
traduccion instantanea para que
puedan entender como manejar su
enfermedad.

Ayuda con dibujos

v A
;‘L’» MELISA Mediador Lingiiistic Sanitari

MELISA és un projecte nascut per la necessitat de resoldre els problemes de
icacio entre professionals de la salut i la poblacio immigrant

Programa Melisa
C-:mﬁ%;a fent dic aqui... E

Social

Obert : s L'equip

Noticies

. Internet and information technology use in treatment

of diabetes. |

2010 Feb; (166):41-6..







SSDC - beneficio en HERMAN Uncer
seguridad y calidad de PR
atencion

... Pero también puede
aumentar el riesgo de que
se produzcan errores o se
crean errores nuevos.

VO U s Prams Gy et

4|5
Micingonl Iernedl Evplanes EI
: Rapid pulse, sweating, shallow
2y ERROR breathing. According to the comput-

er, you've got gallstones

“Pulso acelerado, sudor, respiracion
entrecortada. Segun el ordenador,

Koppel R, et al. Role of Computerized Physician Order usted tiene calculos biliares”
Entry Systems in Facilitating Medlication Errors. JAMA.
2005;293(10).1197-203.



Errores ines

neradn
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— aumento inesperado de la mortalidad después de la
Implantacion de un sistema comercial. (Han et al. Pediatrics 2005)

—> campos de texto libre asociados a la prescripcion producen
discrepancias con las prescripciones informatizadas. (Palchuk et al.

J Am Med Inform Assoc 2010)

- modificacion de las relaciones sociales entre servicios,
aumento de dependencia de la informacion proporcionada,
falta de razonamiento. (Harrison et al, J Am Med Inform Assoc 2007 /

Campbell EM et al. AMIA Annu Symp Proc 2007)




Fatiga de alertas

Demasiadas alertas = saturacion = omision informacion

- 3089 alertas de seguridad fueron omitidas.
- 64% IFF (32 > mas de 10 veces)
- 22% alertas de sobredosificacion
- 14% alertas de duplicidad.

Van der Sifs, H et al. Turning Off Frequently Overridden Drug Alerts: Limited Opportunities for Doing It
Safely. J Am Med Inform Assoc. 2008;15:439—448.

- omision del 89% de las alertas de IFF de alta gravedad

SN Weingart, et al., Physician’s decisions to override computerized drug alerts in primary care. Arch
Intern Med 2003

- 1 de cada 9 alertas de interaccion potencialmente
relevantes catalogada como util

Spina JR, Glassman PA, Belperio F, Cader R, Asch S, Primary Care Investigative Group of the VA
Los Angeles Healthcare System. Clinical relevance of automated drug alerts from the
perspective of medical providers. Am J Med Qual 2005,20(1).7-14

Las alertas deben consensuarse y seleccionarse cuidadosamente para no

sobresaturar el sistema y produzcan el efecto deseado
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Barreras que impiden la implantacion:

Esfuerzo adicional (entorpece el ritmo de trabajo, saturacion)
Resistencia al cambio
Coste elevado

Actualizacion constante (base de datos mantenimiento
continuo)

Dependencia en los registros informatizados de los pacientes.
(si no hay dato registrado, no hay informacion)

Literalidad de los sistemas informaticos (blanco/negro)

Falta de adaptacion y comunicacion entre sistemas
(infraestructura pobre)

Poca estandarizacion de la terminologia utilizada y
metodologia de implantacion.

Pestotnik SL. Expert clinical decision support systems to enhance antimicrobial stewardship programs.
insights from the society of infectious diseases pharmacists. Pharmacotherapy 2005 ;25(8):1116-1125.



Claves para que funcione Cﬂ
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Group

Inicio consensuado con los usuarios que lo utilizaran.
Construido por un equipo multidisciplinar (usuarios y técnicos)
Rapidez

Simplicidad

Objetivo - beneficio claro g
implantacion.

Adaptarse a la practica cli
Alertas accidn/alternativa

Mantenimiento continuo y reve
programadas.

Educacion /feedback
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User Training
(Classroom & Bedside)
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CONCLUSIONES

® La mayor parte de los SSDC se han implantado para los procesos
de prescripcion, aunque también pueden ser utiles en el proceso
de administracion.

® Implantacion SSDC - aumento seguridad y calidad en atencion a
los pacientes

® Diferentes tipos de implantacion - adaptar

@ Valorar problemas y consensuar antes de implantar

Campo de avance en la
seguridad de la atencion a

los pacientes
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