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TAREA ¥ TECNOLOGIA AMBIENTE

EQUIPD DE TRABAID

Ausencla de Frecusntemente

socializacian de'la no se cuenta con ia

norma de maneja datacian complets

de vias venosas de personal, 20% de

centrales licencias médicas no
son cublertas

Ausencia de socializacion

de la norma referente

ala administracidn de
redicamenbos ntravenosas P
via venosa central y periférica

Ausencia de capacitacian
permanente por alt:
carga laboral

Dificultad para incorporar
normas y procedimientos
debido a carga laboral y
rotacicn de persanal

Ausencia de
superyisicn y

seguimiento debide
a alta carga laboral

edjuipo de salid

Comunicacicn deficiente aral y
escrita entre los integrantes del

ERRORES EN

Pacientes com
afta demanda
de cuidados

expecializados

( PACIENTE

2

especiakes

Profesionales de enfermeria sin o
Lon muy poca experiencia previa en
pacientes que requieren cuidadaos

[ INDRIDUO ]

4

MEDICACION




Establecer un orden secuencial parala mejora de procesos
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* TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

Trabajo con diferentes
comités




* Asignacion de persol
exclusiva para la
preparacion y
administracion de
medicamentos
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¢Qué es la medicina basada en evidencias?

Jerarquia tradicional
de las evidencias

y con controles

Estudios de cohortes
Estudios de casos y controles

Series de casos, informes de casos

Editoriales, opinion de expertos
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© www.el orimido.com (Servicio de Salud

® www.fda.gov acia reguladora de

® www.aceped.es on Espanola de

® www.cfnavarra.es
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PLANILLA DE NOTIFICACION DE ERRORES

(Comité de Farmacoterapeutica y Seguridad de Pacientes)

ERRORES DE MEDICACION

DESCRIPCION DEL ERROR Describa la secuencia de los hechos lo mas detallada posible

TIPO DE ERROR DE MEDICACION (marque todas las que correspondan, puede ser mis de una)
1. Medicamento no indicado 6. Forma farmacéutica 11. Duracién de tratamiento
equivocada incorrecto
2. Duplicidad terapéutica 7. Preparacion/manipulacion 12. Medicamento
vencido/deteriorado
3. Omision de dosis 8.Técnica de administracion 13.Etiquetado/prospecto/
incorrecta envasado.
4. Dosis incorrecta (mayor o 9. Via de administracion 14. Falta de cumplimiento
menor) equivocada del
paciente
5. Frecuencia/intervalo 10. Paciente equivocado 15. Falta de monitoreo
incorrecto

16. Otro (especificar):

ETAPA EN LA QUE OCURRIO EL ERROR DE MEDICACION
1- PRESCRIPCION

2- TRANSCRIPCION

3- DISPENSACION

4- ALMACENAMIENTO

5- PREPARACION/MANIPULACION

6- ADMINISTRACION

7- MONITORIZACION/SEGUIMIENTO
8- OTRO ( especificar):

Aconsejaria alguna medida para prevenir este error?

Bibliografia:
A National Coodinating Council for Medication Error Reporting and Prevention ( NCCMERP).
4 Joint Commission on Acreditation of Healhcare Organization ( JCAHO)




@ ¢Qué notifican?
Los errores que se producen en medicacion
@ ¢Cuando notifican?

Generalmente cuando el paciente presenta una
alteracion

® ¢Cuanto notifican?

17 Casos (Prescripcion, Preparacion, Manipulacidn,
Omision, Forma Farmaceéutica, Via Equivocada, etc.)

36 consultas al
Comité de Farmacoterapéutica

Fuente: Comité de Seguridad y Farmacoterapéutica 2013




® A través de

® Consulta verbal,
es al comité de Farm

® Debate en las reuniones




Si tienes dudas..
iiiPrequntal!




© La CAPACITACION ES EL EJE DEL PROCESO DE MEJORA
CONTINUA

©® LA EXISTENCIA DE LOS COMITE FAVORECE EL ANALISIS Y
FOCALIZACION DE LOS PROCESOS

© ESTABLECER NORMASY PAUTAS DE TRABAJO permite controlar

la calidad de la prestaciones




“LO PEOR NO ES COMETER UN
ERROR
SINO TRATAR DE JUSTIFICARLO
ENVEZ DE
APROVECHARLO
COMO AVISO PROVIDENCIAL
DE NUESTRA
LIGEREZA O IGNORANCIA”




Y S| ME PIN
SEA POQUITO,
Y SI ES,

QUE NO ME DUELA,
Y S| ME DUELE

QUE ME PONGAN
LO QUE SI ES!







