3% Jornada de Farmacia Pediatrica Hospitalaria

en el marco del

2° Congreso Argentino de Medicina Interna
Pediatrica




En
Pediatria

Diagndstico de
situacion de
seguridad del
paciente en
Argentina. Estudio
transversal

> 70% de los profesionales trabaja en
instituciones que no tienen ningun grupo
que aborde temas de seguridad

> 70% no tiene sistematizada la
identificacidon de pacientes.

45% no hace pase o no siempre se cumple
o quedan datos importantes sin
comunicar

> 70% de los que trabajan en instituciones
que realizan cirugias responden que no
se aplica la lista de verificacidon de Ia
OMS.

32% hacen prescripciones segun
vademécum

Arch Argent Pediatr 2017;115(1):82-88 / 82



SEGURIDAD EN LA ATENCION

Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias que velan por minimizar el riesgo de sufrir eventos
adversos en el proceso de la atencién de salud y/o de mitigar sus

consecuencias.



Las organizaciones con una cultura de
seguridad positiva se caracterizan por:
comunicaciones basadas en la confianza

mutua, la percepcion compartida de la
importancia de la seguridad y
la confianza en la eficacia de las medidas

preventivas.

Charles Vincent: La seguridad del paciente (2010)



Que cultura queremos?

Informacidn, tanto para el equipo de salud como para los pacientes.
Conocimiento de los limites.

Estima que tanto el error humano como las fallas pueden ocurrir.
Una cultura de aprendizaje a partir de las experiencias propias.

Una cultura resiliente que favorece el crecimiento y desarrollo

Ref Reason, Marx



Metas parala
seguridad del
paciente

Identificacion

Comunicacion efectiva
Seguridad en Medicamentos
Seguridad en procesos quirdrgicos

Prevencion de infecciones asociadas
al cuidado de la salud

Prevencion de caidas
dano asociado a sistemas de alarma

Riesgos inherentes a la poblacion del
hospital



Segyidad

X Generativa
8 &\gb La seguridad es una forma
((‘@ 4;0‘ de trabajar y pensar
oo o8

Proactiva
Se trabaja en problemas
gue aln se encuentran




CALIDAD*

OEFECTIVIDAD. Cuidado basado en la evidencia, mejores
resultados

OEFICIENCIA. Optimo uso de recursos disponibles
OOPORTUNIDAD. Accesible y eficiente
OSEGURIDAD. Minimizacion del riesgo de daino

OEQUITATIVIDAD. Igualdad de acceso a la atencion

OCENTRADA EN EL PACIENTE. Involucra a los pacientes y a
sus familias en las decisiones

SEGURIDAD*
OEVITACION, PREVENCION Y

ADVERSOS o lesiones derivadas de los
~.procesos del cuidado de la salud.

*Instituto de Medicina de los EEUU




N

* Sistemas complejos, especializados e
interdependientes y acoplados (coupling).

* Cada paso de un proceso depende de multiples
factores que tienen que haber sido chequeados.

* Industrias nucleares, aviacion: alta complejidad y
acoplamiento

* Sistemas de salud comparables: Emergencia, UClIs,
Quirdfanos.




Tea By v Hurman: Buiddeyy & Safer Healih Sysiam
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Building a Safer Health System

Lincla T, Kohn, Janet M. Corrigan, and
Maolla 8. Denaldson, luditors

Committee on Quality of Health Care in America

INSTTIUTEOF MEDICINE

NATIONAL ACADEMY PRIZSS
Washington, 10,

Copyright © Natenal Avadery of Scencen. Al rightd risered

(EEUU) impu
del paciente.

...98.000 personas mueren en un ano dado por
errores médicos...

...rompe el silencio...
...no senala con el dedo a los profesionales...

...Sistemas defectuosos que deben ser mas
seguros...

Hospital de Pediatria

Garrahan



EL ERROR HUMANO VA A OCURRIR...

o Histoéricamente, métodos de reduccion del error en Mec
basados en el rendimiento individual y no en los sistemas
accionados por los individuos.

Tomando el ejemplo de la industria de la aviacion ... W
—

» No confiar en la ausencia del error humano

» Disenar sistemas que asumen que el error humano s
para minimizar su ocurrencia.

Error in Medicine. Leape LL. JAMA 1994;272:1851-7
Hospital de Pediatria

Garrahan



Gestion de eventos adversos




Enfoques para la seguridad en la atencion

Modelo individual

Modelo centrado en el
sistema

Todas las personas comenten
errores

Los errores son consecuencias, y sus
causas deben ser buscadas
en el sistema y corregidas

Se debe intentar modificar las
condiciones para evitar los errores o
mitigar sus consecuencias (defensas
del sistema)

Factor Humano

3 categorias de errores humanos:
* Basados en el conocimiento.

* Basadoenreglas.

° Basado en habilidades



Quirdéfano

~

Error en la
atencion

del
paciente

/

Institute of Medicine de Estados Unidos
publicé “To err is human: Building a Safer
Health System' ” (1999):

v'Identifica los errores de medicacién como
el tipo de error mas comun

v'7.400 muertes por errores de medicacidn




Por que los departamentos de Emergencias
presentan alto riesgo de error?

* Ordenes orales
* Medicacion endovenosa
* Medicamentos de alto
riesgo

Elevado numero de

ingresos !’.ers.onal no
familiarizado con el
Alta rotacion de paciente

pacientes

Diversidad de tipo y
complejidad de

pacientes

Y
Sobrecarga laboral, interrupciones, Ambiente de stress




Cual es el riesgo en Emergencias?

« Pacientes complejos ( T* % de los pacientes
son nuestros pacientes)

* Toma de decisiones con informacion
insuficiente y tiempo limitado.

* Mayor incidencia de errores con consecuencias
graves (1) (junto con UCl y Quiréfano).

* Alta evidencia que los errores que se producen
en Urgencias podrian prevenirse

1. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS eds. To err is human: Building a safer Health System . Washington, DC:
National Academy Press; 1999.



Qué podemos hacer para mejorar la seguridad en
Emergencias?

PROBLEMAS SOLUCIONES



* Equipo de Emergencias inv
priorizando la seguridad y calidad.

+ Sensibilizar para lograr y mejorar la cultura de Seguridad.

* Promover practicas de seguridad de paciente y practicas
estandarizadas basadas en la mejor evidencia disponible.

* Fomentar el anadlisis de eventos adversos para disminuir su incidenciay
mitigar el dano.




10 practicas seguras en Emergencias.

Manos limpias (los™
(Infecciones: 2% de EA)

2. ldentificacion correcta de los pacientes, muestras e
HC (4% EA)

3. Medicaciéon (24% de EA: omisidn de medicacién, dosis
incorrecta, error de medicamento)

4. Corroboracion de que las muestras biologicas y

examenes complementarios corresponden al
paciente. (relacionado con 2).

5. Evitar analisis, examenes radiologicos, accesos
vasculares y/o sondas innecesarios. (EA derivados de
procedimientos y cuidados: 18% del dafo).

Sociedad espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Fundaciéon Mapfre. 2012



10 practicas seguras en Emergencias

6. Explicar claramente al pa
(EA causados por errores de comunicaci

7. Reconocer errores. Notificar incidentes para poder
reflexionar sobre ellos.

8. Buena comunicacion con los otros miembros del
equipo, preferentemente por escrito. (pases de
guardia)

9. Solicitar ayuda y evitar realizar cualquier prueba o
procedimiento en caso de duda.

10. Valorar el dolor, identificar signos de alarma 'y
riesgos de caida.



ERRORES EN MEDICACION

Root Cause Information for Medication Error Events
Reviewed by The Joint Commission

(Resulting in death or permanent loss of function)

2004 through 2014 (N=434)
The majority of events have multiple root causes

< edication Us> 380
Leadership 328

q-luman Factors ) 320
( CommunicatioD 310

Assessment 188
Information Management 166
Physical Environment 71

Care Planning 46

@inuum of Care 41

Health Information Technology- 15
related

The reporting of most sentinel events to The Joint Commission is voluntary and

" . represents only a small proportion of actual events. Therefore, these root cause data .

' Tl‘l(_‘ Joint Commission are not an epidemiologic data set and no conclusions should be drawn about the actual Offi(:e Of Quahty and
relative frequency of root causes or trends in root causes over time. Patient Safety -19

© Copyright, The Joint Commission

Hospital de Pediatria
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ERRORES EN MEDICACION

v MALA TRANSCRIPCION de una indicaciéon
v FALTA DE CONSULTAS de protocolos o vademécum
v' FALTA DE SUPERVISION Y VERIFICACION
v' ESTRES

v RUIDO y distracciones

v INTERRUPCIONES

v TRABAJO EXCESIVO

v' TIEMPO EXCESIVO de jornada laboral

v' FATIGA

v' Horario NOCTURNO

v" Nivel de FORMACION

v Nivel de ENTRENAMIENTO




ERRORES EN MEDICACION Y PEDIATRIA

» Elnino es especialmente susceptible a errores en la medicacion

> Las dosis de las drogas deben calcularse segtn peso, superficie corporal, dosis
maximas y minimas, edad, funcién hepatica y renal

> Los efectos de muchos farmacos pueden diferir del adulto

» Pueden aparecer reacciones adversas que provoquen lesiones




ERRORES EN MEDICACION Y EMERGENCIAS

. @

Imprevisibilidad del arribo de enfermedades o lesiones graves al SE

Importancia de comenzar rapida y oportunamente y de manera adecuada los
tratamientos o procedimientos

Errores que surgen, entre otras causas, por el estrés y la falta de memoria (y
mas aun, frente a situaciones clinicas infrecuentes)

Diversidad de formacion de los médicos tratantes (muchos no familiarizados
con la atencidn del paciente critico)

VULNERABILIDAD al error :é g

Hospital de Pediatria
Garrahan



VULNERABILIDAD al error EN EMERGENCIAS

EDUCACION AL PERSONAL

» Debriefing

* Programas de Capacitacion

» Ateneos

« Educaciéon Continua. Simulacion

GUIAS DE ATENCION

* Protocolos de actuacion. Algoritmos

» Tarjetas de medicacion
(En tarjetas, posters, pantallas, app para teléfonos;
al pie de la cama)

Hospital de Pediatria

Garrahan



UNIDAD EMERGENCIAS GARRAHAN

74.000 VISITAS 157%
ST OCUPACION

(alcanza 280%) '. "

Average length § “
of stay (ALOS) |
indays:1,25 —————

© Can Stock Photo - csp0017447



ALGUNOS NUMEROS DIARIOS

Lot
— e




GARRAHAN’S PED SHOCK-ROOM




10 anos...

Hospital de Pediatria




El manejo exitoso de los pacientes en
la emergencia depende del diagnodstico
iInmediato y el tratamiento rapido. Las
patologias mas frecuentes del area de
reanimacion son tiempo sensible.

A tal fin desarrollamos protocolos de
atencion de las enfermedades
prevalentes en la sala de reanimacion
, pegados al pie de la cama . Unificando
asi los criterios de atencion , mejorando
la calidad asistencial , facilitando la
informacion y disminuyendo los errores.



Se confeccionaron los siguientes
protocolos

| o Shock - L s

Sedoanalgesia
Estado Crisis asmatica
Epiléptico severa




CRISIS ASMATICA SEVERA SHOCK ANAFILACTICO

FRYFCMUYALTA PARA LAEDAD
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Tarjetas de Protocolos de Atencion

» Tarjetas y posters
de urgencias mas frecuentes . S
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SEGUIMOS LEJOS?




;ACABAR CON LAS DESIGUALDADES!




Organizacién. Recursos
»>Triage. Espera
»Reanimacidn

» Consultorios

»Ingresos. Boxes de
Reconocimiento, Nivel
Il

»Sectores de
Tratamiento
(Respiratorio, de
Hidratacidn)

»Sectores de
Procedimientos

»Unidades de
Observacion

»Traslado, intra'y
extrahopitalario

»Transferencia de
pacientes entre
cuidadores y sectores
»Equipo de Respuesta
Rapida
»Comunicacidén

» Listas de Verificacion
»Seguridad. Calidad.

Estéandares.
Indicadores

ASISTENCIA

Educacion General

Familia/Cuidadores

Personal de planta.
Educacion Continua

Personal en formacion

<
o
Z
Ll
v,
O
a

Local

Multicéntrica

Metodologia de la
investigacion.
Estadistica.
Divulgacion.

INVESTIGACION

Hospital de Pediatria

Garrahan



ORGANIZACION. Dotacion de Personal

»VOLUMEN de pacientes

> CASUISTICA

>DISENO y DIMENSION del servicio

> NIVEL DE PRESTACION de servicios

»PERSONAL del SE propiamente dicho y de apoyo
»Sistema de INTERCONSULTAS

>IMAGENES Y LABORATORIO disponibles

Hospital de Pediatria

Garrahan



OBJETIVO PRIMORDIAL

ESTANDARIZAR
LOS ESTANDARIZARY

DEPARTAMENTOS APLICAR LOS
DE URGENCIAS PROTOCOLOS

PEDIATRICOS DE ATENCION
ARGENTINOS




Protocolizar




Padiatric Resuscitation
Ma ring Tape
















Programas de Educacién
Continua para el
personal

BT -

{
' (!
\ r<‘
\



COMUNICACION

 La COMUNICACION FALLIDA
entre agentes de salud
y brechas comunicacionales
entre profesionales
y pacientes/ familias constituye
una
CAUSA COMUN DE ERROR

lo es todo

/ La comunicacién £




TRASPASOS. TRANSFERENCIAS

Root Cause Information for Transfer-related
Events Reviewed by The Joint Commission

(Resulting in death or permanent loss of function)
2004 through 2014 (N=27)

The majority of evenis have multiple root causes

Continuum of Care 20 -
Communication 20

Leadership 17
Assessment 15
Human Factors 14
Care Planning 6
Information Management 5 .
=}
Physical Environment 3 £
£
- . =}
Special Interventions 2 S
B
Anesthesia Care 1 e
=
=
The reporting of most sentinel events to The Joint Commission is veluntary and g
represents only a small proportion of actual events. Therefore, these root cause dafa =
' Tl'l(.‘ JOI nt Cummission ari n_ot an eplgemfo{ogtfd.;a set and no conclusions should be drawn about the actual Ofﬁce Of Quallty and 8
relative frequency of root causes or trends in root causes over time. Patient Safety _25 ©

Hospital de Pediatria
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DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DE TRASPASO

Necesidad de idioma comin para compartir informacion crucial

Transferencia e FACILITA toma
de informacion ngnég.ﬁszlon PRIORIZA de decisiones y
CONCISAYy EFECTIVAy tareas acciones
FOCALIZADA inmediatas

Hospital de Pediatria
Garrahan
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¢Es necesario la integraci
farmacéutico en el equipo de
Emergencias?




FEDERACION INTERNACIONAL PARA LA

MEDICINA DE EMERGENCIAS

Estandares Internacionales de Cuidado de Nifios
en los Departamentos de Emergencias 2012

Deberia promoverse la
incorporacién de un
farmacéutico
familiarizado con la
medicacién pediatrica,
ya que su pericia es
invalorable para el DE.
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&m ) Health Svsf Pharm, 2009 Aug 1,66(15):1353-61.
Effect of clinical pharmacists on care in the emergency department: a systematic review.
Emergency Pharmacist Impact on Health Care-Associated Pneumonia Empiric Therapy.

Defrates SR, Weant KA, Seamon JP, Shirakbari A, Baker SN,
J Pharm Pract 2012 Aug 23. [Epub ahead of print]

Am § Haalm Syal Pharm 2011 Dee 1883123718

Evaluating and classifying pharmacists' quality interventions in the

emergency department.

Abu-Ramaiieh Al Shane B Chunchill W SiafSsnhagen A Pafiea J, Bofhachild Ji

Cedars-Tinal Medcal Conler Los Angeies CA SMJR USL. aiisa abu-Tesnisiaoaha iy [ g,

1.ThomassetK, FarisR. Am J Health-SystPharm. 2003;60.

2. Szczesiul JM, Hildebrand JM, Clark L, Hays DP, Kolstee KE, Shah MN, Fairbanks RJ Use of Clinical Pharmacists in Academic EDs is Limited
(abstract). Academic Emergency Medicine, May 2007; 14(5).

Richard Wanbon, Catherine Lyder, Eric Villeneuve, Stephen Shalansky, Leslie Manuel, and Melanie Harding. Clinical Pharmacy Services in
Canadian Emergency Departments: A National Survey. The Canadian Journal of Hospital Pharmacy. May June 2015



334 Medication Therapy and Patient Care: Specific Practice Areas—Guidelines

ASHP Guidelines on Emergency Medicine
Pharmacist Services

* Asistencia a rondas

.  Validacion de dosis
Cuu?ado del * Monitoreo terapéutico
paciente *  Participacién de cuidados que involucren
medicamentos de alto riesgo
Esenciales — * Tratamiento PCR

* Dispensacidon de medicamentos
* |Informacién de medicamentos
*  Documentacion

Servicios Administrativos < Seguridad del paciente, mejoras de
o calidad, participacion en comités
5 Cuidado del * Conciliacion de medicamentos
Ideales _  Paciente

o . e Educacion
Administrativos . |pyestigacion




1. Actividades clinicas

2. Dispensacion de medicamentos y productos médicos
3. Docencia e investigacion

{ =
__—'
(=

(I

q
I’®l =T




e Validacion farmacéutica

e Monitoreo terapéutico de drogas

e Aporte de informacién sobre medicamentos

J

e Elaboracion de protocolos y herramientas

* Farmacovigilancia

¢ Conciliacion de medicamentos

_;)HK

SCeCCL
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Se registraron:

Numero de prescripciones validadas por dia, IF diarias realizadas y los EM diarios detectados
(categorizacidon segtn grupo terapéutico y nomenclatura NCCMERP).

Pacientes internados por dia (en 24 hs), pacientes con indicaciones validadas por dia (8 a 16
hs).

Numero de pacientes conciliados/dia.

RESULTADOS
I

Indicaciones 2721 78 (23-128)

47% relacionadas a la dosis, 12% a la administracion
4 y 7% ala seleccion del medicamento.

validadas

IF 427 12 (2-35) [ 64%tipo B, 30% tipo C, 2,6% tipo D, 2,2%

EM 267 8 (1-19) |:> _< tipo A, 1,1% tipo E
Pacientes 1938 55 (38-65) Porcentaje de EM seguin grupo farmacolégico
internados o |

Pacientes 905 26 (15-39) | 47% del total de ]
validados internados S

mEgent=scont@m PG E
Pacientes 127 SXUBIM 1% del total de . R
conciliados pacientes conciliados w A i anes

L e




* Tablas de medicacion para situaciones criticas en la sala
de reanimacion

* Protocoloy tablas de medicacion de sedoanalgesia en
procedimientos en la Emergencia

* Poster sobre uso seguro de insulina subcutdnea (comité
MAR)



Tablas de medicacion para situaciones criticas

__

1 tabla por cada kg de peso (s kg - 6 kg - 7 kg - 8 kg - 9 kg - 10 kg)

sesie [ERURNARGERRRRS

1 tabla cada 5 kg de peso (20 kg - 25 kg - 30 kg - 35 kg- 40 kg)

Los farmacos estan distribuidos segun patologias, ordenados
por orden alfabético y con un color distintivo




Tablas de medicacion para situaciones criticas

PESO: 10 kg PESO: 10 Kg
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PESO: 20 kg

PARO CARDIORRESPIRATORIO
Tubo endotraqueal n° 5,5 s/ balén - 5 ¢/ balén Intubacioén dificultosa: Mascara laringea n° 2 - 2,5
Principio activo Via Dosis /kg Do.sis Dosis ml Preparacién y Administraciéon Observaciones
paciente

0,01 mg /Kg Tomar 1 ml de ampoliay llevar a 10 ml con Dx5%
IV-10 _ (01miKgde 0,2mg o SF. (Solucién 1:10000)

ADRENalina solucion 1:10.000) Adminigtrar 2 ml de esta solucion en push Puede re_petir cada_3 a 5 min.
1 mg/ml (1:1000) Incompatible con bicarbonato

0,1 mg/kg Administrar sin diluir en push,

(0,1 mifkg de 0 2 mi
solucion 1:1000) luego lavar con 5 ml SF

ET
. [ | . S
Blcarb_onato de V- 10 1 mEa/kg . Admisr:ir;st(:lallrjZr?:g-léu::lia:uﬁ):otasv:r con Incompatible con adrenalina, calcio ,
sodio 1M p dosis Dosis SF : dobutamina, fenitoina, fésforo
1 mEq de bicarbonato/ml —_

Calcio gluconato 100 mg/kg de Puede repetir en 10 minutos. Monitorear ECG

. . N . y frecuencia cardiaca.
no, I\ O gluconato de 2000 mg 20 ml Administracio ecta en 5 minutos Cuidado extravasaclén

100 mg Vl’aS de administraci()n valencia: 0,46 mEq=9,2 mg Ca++/ml

20 mgikg de de repetir en 10 minutos. Monitorear
. a . .
Calcio cloruro 10% cloruro de 400 mg ECG_y frecuencia card!:?ca.
100 mg Calgio cloruro/ml il Cuidado extravasacion

Dextrim™ 25% IV-10 0,5 gr/kg 10 gr 40 mi Administrar en push Dosis mi{/<"a: 1 grikg

Presentacion comercial




Instructivo, glosario y anexos

Se desarrolld:

* Uninstructivo de uso de tablas de medicacion
con el glosario de las abreviaturas empleadas
* Anexo l: concentraciones recomendadas por
bibliografia de acuerdo las cuales de
determinaron los volimenes de preparacidn ettty et e i

recomendaciones nacionales e internacionales, disponibilidad local y epidemiclogia.

Instructivo para el uso tablas de medicacion de Emergencias.

Modo de uso #Las drogas estin distribuidas segin patologias,
PCR - ARRITMIAS »En primer lugar chequear quetenga latarjeta conun color determinado, ordenadas por orden
. correctaal peso desupaciente. Tomar latarjsta alfabetico: Paro Cardigresniratore (Rejo), Arritmias
1-6 mg/m|_ Emerg. infint: 50 ml < 50 mg (10 kg) con el peso més proximo respectoal del paciente. (Ro]o_l.&tadoponwlswo(ﬂz_ul_!.Crlsls. a.smatlca
Con pulso: Siel peso del pacients estd exactaments entre 2 grave (Geleste}, Shock anafilactico (Gris), Shock
cc max 15 mg/ml 100 ml: 51-300 mg (12-60kg) ) ) tarjetas, elegir la del pes o inferior. (verde). fedaanalassia. (amarilio).
. Inf int: 30-60 min Vmax: e
Amiodarona 0,6 mg/ml: estable 5 dias push: 10 ml < 150 mg (< 30 kg) Sin pulso: 30 mg/min En las distintas columnas se definen:
: : ~ Farmaco y presentacidon comerdial con la
. X . »Las tarjetas se dividen en neonatales, pedidtricas
<0,6 mg/ml son inestables 20 ml: 151- 200 mg (35-40 kg) Push: 3-5 min e aduitos. . cual se dispone en institucion
¥ Vias de administracion
30 ml: 201-300 mg (50-60 kg) Meonatales: 1tarjeta por 0.5 Kg depeso v Dosis porkilo
Bicarbonato PRI I . . De5a10 Kg: 1tarjeta porcada Kg de peso * Dosis calculadapara el peso
) 0,5-1 mEg/ml Sin diluir o diluido al 1/2 Push en 3-5 minutos 10 mEq/min - Isap gaep correspondiente a la tarjeta
de sodio Kg - 10 Kg) + Volumen delapresentacion comercial (en
i o . Vmax: . : mililitros) equivalente ala dosis calculada.
Calcio gluconato 100 mg/ml Sin diluir Push en 3-5 minutos 200 me/min De10 220 Kg: 11arjeta cada 2 Kg depeso ~ Modo de preparacion y administracién:
-20 Kg) Diluyente y volumen final de administracion y
. . Vmax: . . tiempo deinfusion. En caso deserun
Calcio cloruro 50-100 mg/ml Sin diluir 0 al 1/2 Push en 3-5 minutos 100 me/mi De20 a40: Ttarjeta cada S 69 depeso liofilizado se define como reconstituirel
-100 mg/m in diluiroa mg/min (20 Kg- 26 Kg -30 Kg - 35 Kg frasco ampolla, y ladiluciénde
. administracion. También se detalla la
-40Ka) preparacion deuna dilucién madre en caso
. . ) 10 ml < 225 mg (hasta 9 kg) ) : ) ) Ded0 a 60: 1tarjeta cada 10 Kg depeso quesea necesario. Ver ANEXO |
Magnesio sulfato push:200 mg/ml inf 20ml: 250 - 500 mg (10-20 kg) Sin pulso: push 3-5 min Vmax:  Obeervaciones: se realizan aclaraciones
25% int: 10-60 mg/ml : J 8 Con pulso: 10-20 min 150 mg/min
30 ml: 625-1500 mg (25-60 kg)




Estudio de tipo antes y después no controlado

—

Relevamiento “in situ” en planilla estandarizada

Prescripcion Preparacion Administracion

~ -

Farmacos incluidos en las TM para las patologias definidas

Pre-intervencion: Octubre- 1* quincena
Noviembre 2016
Post-intervencion: Junio 2017
Induccion y prueba

@ (ﬂ piloto (3 meses)

Categorizacion de los errores segun la etapa del proceso de

medicacion en que ocurrieron | Test Pearson X
(nivel de alfa 0.05)




Variable (n) Antes (49)

Después (48) ValorP

16,67 (8) « -
417 (2) 0.001 ’ ]1
8,33 (4) 0.006

El 29,17% (14) de los registros no siguid la
recomendacién de las TM, de estos el

Registros con al menos un EM % (n) 61,22 (30)

Error de prescripcion % (n) 28.57 (14)

Error de preparaciéon % (n) 30,61 (15)

Error de administraciéon % (n) 32,65 (16) 8,33 (4) 0.003
Tabla 2

Prescripcion Preparacion administracion
RRR(%) 85,40 72,79 74,49
NNT 4 5 4

Grafico 1. Errores de medicaciéon detectados:
antes y después

70

61,2 B Antes

W Despues

% Registros % Error de % Error de % Error de
con almenos prescripcion  preparacion administracion
un error

57,14% (8) tenia al menos un EM.

Grafico2. Niimero de registros de farmacos utilizados
segun situacion critica
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No se registro el 100% de‘

farmacos definidos enlas TM

Horario evaluado: aquel en el cual se
desempenan los profesionales mas
familiarizados con el servicio

No se evaluaron todos los
horarios de atencidon

corresponden a momentos TM corresponde a un mes de alta
estacionales diferentes demanda que podria favorecer el error

\ )

Los periodos registrados ' Periodo post-implementacion de las
Y

EM disminuyeron de manera clinica y estadisticamente
significativa, evitando 1 error por cada 4 prescripciones
realizadas, 5 farmacos preparados y 4 administrados

6 EM en registros que no siguieron la recomendacion de las TM.



Como acceder desde la app?

0 Guias Garrahan N < Tablas de medicacion ... ‘
b {3 Docentes
tal de Pediatria Instructivo para el uso de tablas
Hospital de Pediatria @  Networking rrahan CadsE Ly
Gw‘rm B  Dpocumentos Cards 6 kg
Cards 7 kg
[l Notificaciones e fin
1 Cards 8 kg
4 Interactividad Cards 9 kg
@ |nformesy Cards 10 kg
Rporses Cards 12 kg
W  Redes sociales Cards 14 kg
Cards 16 kg
Mapa
D Cards 18 kg
Encuesta de fin de Guias Garrahan
e O @ rotacién ROTANTES Cards 20 kg
Journal Club Gufas Garrahan i
Cards 25 kg
o Tablas de
@ medicacion critica Cards 30 kg
Cards 35 kg
Documentos G Guivent
Nearvda AN Lo~




FARMACOS ANALGESICOS
FARMACOS SEDANTES

2 meakg -0 rin | BO-T20 min

Administrar con precaucian en

Arritmias, hipotensicn A . Y .
pacientes con insuficiencia hepatica

1-3 mcokg

0.01 rngkg 0.1 g 1-2min EO i

2-3min 30 aB0min

Maloxona

Farmaco

Via de
administracion

0,01 mglkg

Daosis

2 mg

Dosis maxima

accion

del efecto

Efectos adversos

Ohservaciones

Dalar en el zitio de
InYeccidn, reacciones
alergicas, anafilaxia, prurito,

fgreqar 1 mlL de bicarbonato de
zodio 1k a 9 mL de lidozaina para

gt b Iirzeemice 2l e R mn ety arritrni az, ederma, nauseas, | aurmentar el pH v dizrninuir el dolor
corvul ziones, acufenos, al invectar
zabor retalico.
5 ka:
1giemz | 1910em2
5-10 kg: 1-2 horas L :
2 g/20cm?2 . Irritacidn en piel, . .
: !EML.,{-., , Todfies 1-2 gf Mern? 1hara después metahemoglobinentia en Cubrir con parche oclusivo hasta 1
[lidoz ai na-priloaina) »10 kg- 20kg: — 5 de remover pacientes < B meses hora
12 o0 crni2 o100 cm crema
220 kg | o 00 o2

12 910 ern2




PRESCRIPCION. Recuerde siempre aclarar:

ﬁ'ﬂpu da Insulina: Indiqus al “Mombra Senbnc” [ver cuadrad].
Ma agragus patabras quo pusdan canfurdit La Indicacion.

& Domls: cerriba L palabrs Unidades”. W sbravio.
% Wia da adminbtradin, “Subowanea” (5C).
% Horario administradin: indlqus harano o INgesta asociada.

DISPENSACIOM Y COMSERYACION

% Interradian por dabuh Sollcar insulnas a Farmacia.

% Imtermacin por mal contml matabblom Descartar nsulnas dol packms
¥ Sollchar nusvas a Farmadla.

£ Olros mothos da Intarnadbn, Usar insulnasy saqusma del packms,

USO SEGURO DE INSULINA SUBCUTANEA EN PACIENTES INTERNADOS

ADMINISTRACION
% Lusgo deadminizoarun bok asagiresa de qua ingkra 2 comida

¥ Teonlca recomendada o iInysccin:

1. Purgar L ageaja can ke
2. fioalizer un pallizea na myor s 2rm

A nyactr srviepic subcutinecy proicrer o bl ol renza 2 ssgunda

- @_ ;

% Glios renmendados da Inpacobn segn tpo de insulin

T ininas e ]

5 Rotular con e |dantifcacion da packinta. zous parkard Bl I

3 Bwardar Insullnas on La holadora

1% = ol packima cambia de sacior dabe taslatarse cn s nsulinas, sligual e I | bl by

al momems ol egrese hosplatarie. MO daban ser usadas por olre padonies. &5 = e P
e wrchie g
g e [ | ey
Digilapumer kit e s para gk
| :'.:::'.. Pttty R bokay amcaan
= pacHEN Lo datenn

e e i

TIPD DE HSULIMA

HOMBRE BEHERICO

MPH-lsstana Intarmeadia Frazoo ampolla ovial Lapicera Descartabla [Penl y Recargabls | 2vems alda
Detemir Leanta Lapicara Descartabla [Pan) Zvems alda
Glargina Lenta Lapicera Desmartabla |Pen] | Lapicora Recargable lver ol diz
Dogludas Ulera lama Lapirura Descartabla [Pan) Tvex sl diz
Hl.qrh'-[hrrin'ﬁt'n Rapida Frazco ampolla ovial Lapicara Descartabla [Pon] y Recargatie
| P Lapicara Dascartabls [Fan) | Lapicara Recargabla. ' un indicicitn mbck:
Aspariica } memeims, | Rapida Lopicara Dsscartable [Fari | Lapicora Pecargatls.
Jarings da bl g A0S T et Lapcars D carme Pas]
R E RS —_— = e
- T YT LI P
:! sl ﬂ:ﬁl—'_ - _I
i 5 —— e L




Discrepancias intencionales (justificadas y
no justificadas)

Discrepancias no intencionales: Errores
de conciliaciéon



Fuentes: Entrevista
al paciente/cuidador
Historia clinica

Obtener la “mejor
historia
farmacoterapéutica
del paciente”




interfases estu

Cantidad de errores

140

120 "

error con dano

100

80 W error que llego pero
sin danos
60

M error que no llego

40

o M error potencial




Conciliacion al ingreso:

Numero total de discrepancias no intencionales

Errores de conciliaciéon/ total de pacientes 1,6
conciliados

OMISION: 68%
Error de dosis: 19%
Error de adm en casa: 5,9%



CONCILIACION DE MEDICAMENTOS:

Apellido y Nombre:

HC:

Edad: Fecha de ingreso:
Peso:
Talla: Fecha de conciliacion:

Sup. Corporal:

Enfermedad de base:

Motivo de internacion:

Antecedentes de efectos

adversos

M

edicacion previa a la internacién

Medicacidn prescripta en la internacion

Droga

Dosis

Frecuenci

Via

FF

Modo de administracion

Continua | Suspende

Cambia

Error

Medicacion agregada en internacién

OBSERVACIONES:

Entrevista realizada a:

Farmaceutico:




G MEDICAMENT QS A PACIENTES

LLOREMZIMI (BA5T5596)

EGIME FGE1 PRODUCCIORN
GESTION DISPENSACION MEDICAMENTOS A PACIENTES

{ospial de Fediatrla S A8 L0
Frof. Or. Juan P Gamahan™

T‘"’ L ApellNombre: A
Sl Legajo: HE - Cama: 4122 Hab: 801
Gestion: [v  [o7o0  Salat [o301  Diasi[t | | Alergia: |
A e
&5 Paciente con Advertencias Il CTRL-2

| Produete: [07403P | [ACIDO FOLICO COMPRIMIDOS & MG TCOMPHS F_Inicio: 10-04-2017

Dosis: 5 Unid: MG Free: (24 | [Cada 24 hs Via: [oR | [Cral Est: (2 | ACTIvA Vs:(5
| Producto: (1571 3] | |ARIPIPRAZOL COMPRIMIDOS 10 MG (COMPIS) F_Inicio: 18-04-2017

Dosis: 20 Unid: MG | Free: (24 | |Cada 24 hs Via: oR [oral Est: o !,gCTwA Vs:lo

s | e LLORENZINI (357586

~ | j.l
St ¢ EGADY PG1 PRODUCCION

= LJ GESTION DE ADVERTENCIAS POR PACIENTE
Hosphal de Fediatria 500400,
“Prof. Or. Juan P Gamabhan™
| Legajo : [ ] Historia Clinica: NN

Apeliido : ] Nombre N 00 00 B

Sala : ||:|3|:|1 Habitacion: 201 Cama : Al

Linea
PACIENTE COMCILIADO, METILFEMIDATO: RECIBE PRESEMNTACION DE LIBERACION 10

PROLOMGADA |
|
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* Rotacion de residentes de farmacia
* Rotacion de alumnos de la practica profesional de la UBA
* Ateneos en el servicio de Emergencias

* Desarrolloy presentacion de trabajos de investigacion
Beca de investigacion 2018/2019

b o

Factores de riesgo potenciales en el
desarrollo de PRM en pacientes cronicos
complejos




Resultados preliminares

Se detectaron
un total de 178
PRM

49 ingresos
al hospital
fueron
motivados
por al menos
un PRM

grave

Total de dias de internacion en CIM

Total de dias de internacion en UCI

Costo basico asociado al dia de
internacion en CIM

Costo basico asociado al dia de
internacion en UCI

Costo basico total

Costo basico total potencialmente
prevenible

$6198

$11020

$1.568.200

$1.097.120



Ampliar la cobertura de los servicios farmacéuticos
prestados al Departamento de Emergencias

Abarcar mas actividades, como participacion en PCR

Implementacion de ficha de conciliacion terapéutica y

documentacion de las sugerencias farmacéuticas en la historia
clinica

Lograr la incorporacion de mas farmacéuticos clinicos en los
Departamentos de Emergencias.

Formacion de redes de trabajo entre hospitales.
Seguir trabajando en la mejora continua de los procesos



RedFastER-. ..
7 .%{,\Grupo de trabajo de Atencion

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS Farmaceutica en Urgencias. ¥

This website provides the resources and results associated with the AHRO-funded research program aimed atincreasing the use of
clinical pharmacists in emergency medicine, The project goals include providing a body of evidence to demonstrate the value of using
ermergency pharmacists in the emergency department.




Finalmente...

* Es importante saber que podemos equivocarnos.
* Estar alertas para mitigar el dafo y evitar la reiteracion.
* Responsabilidad compartida. Trabajo en equipo.

# Gestidn centrada en las personas (pacientes y equipo de salud)



Técnicos de laboratorio
Técnicos de Imagenes
Administrativos
Alimentacion

Choferes

Limpieza

Seguridad

; e i
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