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RESULTADOS

INTRODUCCION

La distribucion de medicamentos en dosis unitarias
representa una mejora en la calidad asistencial a
pesar de |los errores que genera el llenado manual
de los cajetines. La utilizaciéon de kardex aumenta la
eficiencia del proceso aunque hay pocos datos
respecto a su seguridad

Datos del analisis

OBJETIVO

Determinar si existen diferencias en el error de Medicamentos | Unidades medic
llenado de cajetines entre el sistema manual (SM) y 2987 6963

el sistema tipo kardex (SK) 2911 6603

MATERIAL Y METODOS

Durante 18 dias no consecutivos, se revisaron los
cajetines de medicacion de 3 unidades clinicas, SM mSK
alternando medicas y quirurgicas

Error global 2 p=0,4

Antes de distribuir los carros con |la medicacion, los
tecnicos de farmacia revisaron los cajetines,
contrastando su contenido con el listado informatico
una vez actualizada la medicacion. Los errores se
corrigieron una vez descublertos

Las Incidencias se anotaron en una hoja de
recogida de datos y al finalizar la revision,
diariamente, se registraron en una base de datos

. Errores hallados
Los errores se clasificaron de acuerdo con la

adaptacion de Otero y cols. de la taxonomia del
NCC MERP: medicamento erroneo, omision de
dosis 0 de medicamento, dosis Incorrecta (mayor,
menor, extra), forma farmaceutica erronea,
paciente equivocado, y medicamento deteriorado

Para calcular el tamafio de muestra se utilizé un Solo figura el tipo de error que tiene algun resultado
error del 0,72% hallado en un estudio previo. La
significacion estadistica se determind aplicando el

test de 2

Medicam | Omision Dosis | Paciente

La omision es el mas frecuente. En SK predomina
el paciente equivocado y en SM, la dosis incorrecta

CONCLUSIONES

Aungue aparentemente se producen menos errores en la preparacion por el SK, dichas diferencias no son
estadisticamente significativas y pueden deberse al azar
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