208

NETECACION

UIDADOS INTENSNVOS

Garriga Biosca MR, Riera Garcia M¥, Nava Caballero J**, Pla Poblador R.
* Comision De Seguridad de Pacientes CSP ** CSP, Jefe Servicio UCI

Servicio de Farmacia Hospital Mitua de Terrassa.

Objetivo

Analizar la metodologia de implantacién y los resultados de un
sistema de declaracién voluntaria y anénima de acontecimientos
relacionados con los medicamentos en una unidad de cuidados
intensivos.

Material y métodos

En el marco de la comisién de seguridad de pacientes y previa
a la publicacién de un espacio en la intranet para su implantacion
en el hospital, se redacté un impreso para la declaracién voluntaria
y anénima de acontecimientos y/o errores relacionados con los
medicamentos. La hoja de declaracién se redacté con los
siguientes datos para su cumplimentacién: Descripcion del
acontecimiento, medicamento/s implicados, gravedad del error,
causas que han ocasionado el error (prescripcion, trascripcion,
dispensacion, administracion, entorno y relacionadas con el
medicamento), medidas para evitar el error y profesional
notificador (enfermera, médico, farmacéutico, auxiliar, estudiante).
Antes de la implantacién del impreso de notificacion se realizaron
sesiones informativas al personal médico y de enfermeria
orientadas a la motivacién del personal y a la explicacion del
impreso de declaracion.

Resultados

Se impartieron cinco sesiones informativas a las que acudieron
45 profesionales: 11 médicos, 34 enfermeras y auxiliares. En
estas sesiones se comentaron como posibles causas de error
susceptibles de notificacion: las caracteristicas propias del
servicio, respuesta rapida en situaciones de urgencia con 6rdenes
médicas verbales, revision diaria de tratamientos y registros de
enfermeria, conciliacion de tratamientos crénicos en ingresos
no programados y durante el perioperatorio.

Conclusiones

En la mayoria de las notificaciones recibidas (75,8%) el
error se detecto antes de llegar al paciente.

El personal de enfermeria fue el responsable principal de
las notificaciones.

Aunque el nivel de aceptacion fue favorable, seria
necesaria una mayor implicacion del profesional notificador
en la propuesta de medidas para la prevencion de errores.
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NOTIFICACION VOLUNTARIA DE ACONTECIMIENTOS Y/O ERRORES RELACIONADOS
CON LOS MEDICAMENTOS

DESCRIPCION DEL ACONTECIMIENTO: Fecha:
EN EL PERIODO FEBRERO - ABRIL 2008, SE HAN RECIBIDO 29 NOTIFICACIONES

GRAVEDAD:

75,8%  Elerror es detectado antes de llegar al paciente

13,7%  Elerror llega al paciente sin causar lesion

6,9%  Elerror no causa lesion pero el paciente requiere observacion

3,4%  Elerror ha causado una lesion temporal y el paciente ha precisado tratamiento

- El error ha ocasionado una lesion temporal que ha prolongado la hospitalizacion del paciente
- El error ha producido una lesién permanente

- El error producido una lesion cercana a la muerte

- El error contribuye a la muerte del paciente

MEDICAMENTOS IMPLICADOS:

Antibiéticos : 20,6%

Analgésicos : 13 %

Ansioliticos : 13%

Antihipertensivos : 7%

Otros medicamentos: 46,4%

CAUSAS :

1.-Prescripcion : 51,7%

Omision de tratamientos domiciliarios

Dosis incorrectas

Dosis no indicadas en la ficha técnica del medicamento

Via de administracion incorrecta

Abreviaturas

Escritura de la prescripcion de los medicamentos en lugar no indicado
2.- Trascripcion: 0%

3.- Relacionadas con el medicamento : 0%

4.- Administracion: 13.8%

Omision de dosis

Administracion de dosis extras

Administracion incorrecta de perfusiones intravenosas

Cambio en la administracion de perfusiones preparadas con antelacion
5.- Dispensacion: 17.2%

Omisiones en la dispensacion de medicamentos

Dispensacion de numero insuficiente de dosis

6.- Entorno: 6.9%

Relacionadas con el circuito de recepcion de las prescripciones médicas.

Medidas propuestas para la prevencion del error: 40% de notificaciones

Informatizacion de la prescripcion médica

Revision de los procedimientos de administracion de medicamentos
Revision de los registros de enfermeria

Mejora de la comunicacion entre los profesionales

Revision de los tratamientos domiciliarios de los pacientes

Profesional notificador :

Médicos y farmacéuticos 20,6% Enfermeras: 65,5% Auxiliares:13,9%

Tabla :1 Resultados de las notificaciones recibidas reflejados en
el impreso para la declaracion voluntaria y anénima.
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