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Objetivo

Describir como cambia el perfil de errores de
medicacion (EM) en pacientes de Oncologia
segun el método de identificacion empleado:

« notificacion voluntaria (NV)
« actuacion farmaceutica (AF)

esultados

En 2 anos se detectaron

75 errores de
medicacion por NV
frente a 1025 registrados
atraves de la AF

Fase en la que se produce el EM

ERRORES DE MEDICACION EN ONCOLOGIA

4= Universidad

Diferencias segiin el método de detecciéon

2 de Navarra

Servicio de Farmacia

Material y Metodos

Analisis de errores de medicacion en pacientes de
Oncologia registrados entre 1/01/2007 y
31/12/2008 en el sistema informatico del hospital
en dos aplicaciones diferentes: notificacion
voluntaria (disponible desde abril de 2004) y actuacion
farmaceutica (disponible desde octubre de 2006)

Perfil de EM detectados

Notificacion voluntaria

%

Actuacion farmaceutica

%

Dosis Iincorrecta 32 |Dosis 34
Duracidn incorrecta tratamiento 5 |Duracidn del tratamiento 14
Etiguetado incorrecto/equivoco 4

Forma farmaceéutica inadecuada 1 |[Forma farmacéutica inadecuada | 1
Medicamento erréneo 16 [Medicamento duplicado/erroneoc |16
Monitorizacidon insuficiente 1

Omision de dosis/medicamento 7 |IMedicamento omitido 18
Otros 19 |Otros 1

El 96% de los EM detectados en |la AF eran

errores de prescripcion

La NV, en cambio,
permite identificar
errores en otras fases
del sistema:

Notificacion Voluntaria

Prescripcion 56 %
Dispensacion | 33 %
Administracion | 4 %
Otros 7 %

EM que llegan a los pacientes

Un tercio de los
errores conocidos por .
NV alcanzaron a los ..
pacientes

14 4

El porcentaje era
menor al 10% en el i

35 4

[¥]

caso de la AF o L

» La comunicacion de errores a otros profesionales es mas amplia, constante e inmediata en el caso

de la AF

Paciente equivad

detectar EM de

administracion (técnica + via)

] La AF identifica mas problemas relacionados con la
omision del medicamento o la duracion del tratamiento

ILa NV es més util para

Ll

te

Ho

Condiciones de preparacion

Notificacion del EM: personal y método

El 99% de los EM detectados en
la AF se comunicaron de forma
iInmediata al médico y un 22% a
enfermeria. La comunicacion fue:

Comunicacion de la AF
Oral

‘Escrita

|Historia Clinica

Los EM identificados por NV estan accesibles para todos
los profesionales, pero solo se analizan sistematicamente
por el farmaceutico responsable y la comision de calidad.

La transmision al resto de departamentos es esporadica a

través de sesiones programadas al efecto.

Conclusiones

_a AF permite identificar mas EM que la NV. ldentifica casi exclusivamente errores de prescripcion
_a NV es mas sensible para detectar EM en las fases de administracion o dispensacion

_a AF es mas eficaz para interceptar los EM antes de gque lleguen al paciente
» El perfil de errores cambia segun el método de deteccidn




