cenaan ERRORES DE MEDICACION (EM)

USO SEGURO DE MEDICAMENTOS
EN EL PERIOPERATORIO

LOS EM EN PACIEN

A NIVEL GLOBAL
o 1
50%

ES HOSPITALIZADOS
= EN ESPANA

10% 12,7

1 de cada diez 1de cada?2 EM por cada 100
pacientes hospitalizados eventos pacientes/dia ingresados
sufre al menos un

evento adverso

o 1
20%
1 de cada 5 eventos
adversos es un EM

es prevenible

42.000

millones de dolares
= coste de los EM

2,000

millones de euros
= coste de los EM equivalente
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| al 3% del gasto sanitario total.

LOS EM EN ANESTESIOLOGIA

FRECUENCIA EM EN ANESTESIA: &5 Estudios autonotificacion

voluntaria: 1/270 a 1/133

28%

@ rirMACOS IMPLICADOS

35%

causan algun tipo
de morbilidad

A

pProcesos anestesicos

4

10,11
[

errores de medicacion/ano
por anestesista

de los incidentes durante el perioperatorio
estan relacionados con la medicacion.>®’#*

€» Estudios observacion

directa: 1/31a 1/2
procesos anestesicos

80%

son
evitables

LO MAS PELIGROSO: ADMINISTRAR FARMACO
EQUIVOCADO Y/0 PAUTA EQUIVOCADA

@) T1POS DE INCIDENTES

@) MoMENTOS cRiTICOS

PERIOPERATORIO

ALTO RIESGO DE EM”

@ El mismo profesional prescribe, dispensa, prepara,

monitoriza, documenta y registra

|ﬂ

@) Toma de decisiones instantanea

@ Situaciones de estrés

@ Poca luminosidad en las areas de trabajo

@ No existen las barreras de otras areas del hospital

—
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BUENAS PRACTICAS

PARA REDUCIR EL RIESGO DE EM™

1. 4. 5.
=) Utilizar Estandarizar Estandarizar
jeringas @ las zonas %, el proceso.
L precargadas de trabajo Disponer de
siempre — organizando una bandeja por
-E- que esten — DOr grupos paciente, evitar
disponibles. 66— farmacologicos, distracciones
evitando e interrupciones,
o farmacos realizar siempre
look-alike (0 doble

Etiquetar jeringas,
perfusionesy

proximal y distal.

identificandolos

en los carros
de anestesia.

comprobacion y

ress cle RfuEien de forma asegurarse de que
= Ftiquetarlas iInequivoca), cualquier orden
"D'\ después de cargar separando ha sido entendida.
0 tilizando los anestesicos

etiquetado locales de 6.

homologado Otros farmacos Introducir

SO 268252008(F) y evitando métodos

v marcando las el cloruro electronicos

perfusiones a nivel potasico (CIK) de identificacion

siempre que

sea posible.
3.
Evitar ampollas 7.
multidosis: Notificar los EM
una ampolla para aprender
= un paciente. de ellos.
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AGUETTANT Real ado con

ESSENTI A L lacolaboracion de
MED|C|NEsAguettanth eeeee




