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electronica asistida
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NUESTRA BASE

Objeftivos:

Identificar, cuantificar y comparar los errores de medicacion (EM) en oncologia al sustituir un sistema de prescripcion
manual de antineopldsicos por un sistema de prescripcion electronica asistida

Metodos:

Estudio prospectivo, secuencial y abierto realizado en un centro onco-hematoldgico. El estudio se dividid en 2 periodos:
periodo A de 9 meses de duracion (septiembre de 2006 a junio de 2007) con prescripcion manual y periodo B de 8
meses de duracion (agosto de 2007 a marzo de 2008) con prescripcion electronica. Entre ambos periodos se establecio
un tiempo de adaptacion de 52 dias. Poblacion de estudio: total de pacientes adultos con tratamiento antineopldsico.
Variables incluidas: ndmero de pacientes, nimero de EM identificados, EM por paciente y dia, tipo de EM. Tratamiento
estadistico: los datos se acompainian del intervalo de confianza del 95% (IC95%). La comparacion de datos entre ambos
periodos se efectia mediante Odds Ratio (OR). Grado de significacion estadistica (p) < 0,05. Los datos se normalizan
por paciente-dia.

Resu/tados:
N® pacientes | Total EM | EM/pac-dia 1579
PERIODO A 7.999 129 4,51
O PERIODO A

PERIODO B 11.130 Hho 1,11 B PERTODO B

Tipos de EM

0

Otros 1078

Condiciones de preparacion

Método de administracion

Via de administracion

Horario correcto

83,050

Medicamento (omitido/erroneo)
Dosis

(omitida/duplicada/errdénea)
Otros

conclusiones:

La implantacion de la prescripcion electroénica asistida ha permitido disminuir el nimero de EM identificados (OR 8,78
(7,58-10,17)) lo que mejora la calidad y seguridad farmacoterapéutica en la prescripcion de tratamientos
antineopldsicos. El perfil de tipo de EM se ha modificado entre ambos periodos.



