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Analizar las intervenciones farmaceutlcas realizadas tras la implantacion de un sistema
o - de prescrlpcmn electronica asistida (PEA)
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Estudio prospectivo mediante el cual se recogieron las intervenciones realizadas durante la
validacion farmaceéutica de las ordenes de tratamiento firmadas mediante PEA, de abril a noviembre
de 2008 en un hospital comarcal de 162 camas (108 con sistema de dispensacion en dosis unitaria

Los facultativos disponen de (SDMDU))
PEA en todas las camas con A) Se disend una hoja de recogida de datos para indicar paciente, tipo de
SDMDU, desde que en Junio intervencion, fecha, grado de aceptacion y servicio implicado.
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| _ _ DISTRIBUCION DE INTERVENCIONES POR SERVICIO
»Se analizaron 432 intervenciones lo que supuso 3,85
Cirugia General/

intervenciones por cada 100 ordenes validadas y 5,39 .
P Y 2, Traumatologia y Medicina Interna

intervenciones por paciente hospitalizado. Cirugia
Ortopédica

>El servicio donde se realizaron un mayor numero de
intervenciones fue MEDICINA INTERNA (67%). Las
intervenciones mas frecuentes fueron relativas a

Unidad de Media

dosis/intervalo/posologia indicados de forma erronea A
(39,12%) (sobre todo por pautas de sueroterapia con cloruro
. TIPO DE INTERVENCIONES REALIZADAS

potasico mal interpretadas a traves de la aplicacion o
seleccion de especialidades incorrectas segun dosis o intervalo
indicado), seguidas de las relativas a la administracion de
medicamentos (30,79%) por omision de velocidad, vehiculo
o via de administracion inadecuada. | |
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A pesar de toda la informacion disponible para el prescriptor a través de la aplicacion, el numero de
intervenciones demuestra que la prescripcion electronica genera nuevas oportunidades de mejora
relacionadas principalmente con el manejo de la propia herramienta.

2. Es necesario revisar las alertas que la aplicacion ofrece sobre interaccion de medicamentos para comprobar su
relevancia clinica.

3. La implantacion de nuevas tecnologias relacionadas con la seguridad del medicamento, como la PEA , ofrece al
servicio de farmacia un nuevo campo de actuacion para mejorar la asistencia ofrecida al paciente. Jﬁff
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