Uso de una hoja de calculo como
herramienta de seguridad del
paciente en una unidad de
heonatologia

Autor: Antonio Moreno Ferndndez D.U.E.
Especialista en enfermeria pediatrica. Hospital
Son Llatzer. Paima de Mallorca

| CONGRESO DIGITAL ¢ oI Il CONGRESO NACIONAL
A E ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATR A & . G/egp FV R SIS
5,6 Y 7 DE NOVIEMBRE DE 2020 - | de eria a

i ién‘ Espaﬁclq



Antecedentes y objetivo

Uso seguro del medicamento

Tabla 8. Frecuencia de los eventos adversos por medicamentos en los estudios
multicéntricos realizados a nivel nacional

Tabla 9. Hallazgos de estudios realizados en Espana sobre errores de medicaciéon
y eventos adversos por medicamentos

Estudio

ENEAS'®

APEAS™

EARCAS*

SYREC*®

EVADUR>

EA total

(% pacientes)

9.3%

10,11%o0

Estudio
cualitativo

33.1%

7.2%

EA
mas frecuentes

Medicacion (37,4%),
IAAS (25,3%)

Procedimientos (25%).
Medicacioén (47,8%)

Peor curso evolutivo de la
enfermedad de base (19,9%)
Procedimientos (10,6%).
Cuidados,

Medicacion IAAS

Cuidados (26%)

IAAS (24%)

Medicacion (12%)

Proceso de atencion (46,2%),
Medicacion (24,1%)
Procedimientos (11,7%).

EA por medicamentos
corcentale Prevenibles
respecto al (%)

total 2
37,4 34,8
47,8 59,1
11,6% 58.9%
24 1%

- ENEAS: Estudio Nacional de Eventos Adversos relacionados con la hospitalizacion.
- APEAS: Estudio de Eventos Adversos en Atencién Primaria.

- EARCAS: Eventos Adversos en Residencias y Centros Asistenciales Sociosanitarios.
- SYREC: Seguridad y Riesgo en el Enfermo Critico.
- EVADUR: Eventos Adversos en Urgencias.

- EA: Evento adverso.
- IAAS: infecciones asociada a la asistencia sanitaria.

De un 1,4% a un 5,3% de los pacientes hospitalizados sufrieron durante su estancia
hospitalaria eventos adversos motivados por errores de medicacion'*'*, Los principales
tipos de errores que causaron estos eventos adversos fueron la falta de prescripcion de
un medicamento necesario, la prescripcion de dosis incorrectas o de un medicamento
inapropiado, el seguimiento insuficiente del tratamiento y las interacciones entre medicamentos.

Se estima que se producen una media de 17 errores al dia por cada 100 pacientes
hospitalizados (16% en la prescripcion, 27% en la transcripcidon/validacion, 48% en la
dispensacion y 9% en la administracion). El 85% no alcanzaron al paciente y sélo el 0,35%
causaron danos. La omision fue el error mas frecuente en todos los procesos!'*.

Las tasas de error en la administracion y preparacion de medicamentos oscilan, segun un
estudio multicéntrico observacional, entre el 18,2% y el 33,4% (excluyendo los errores por
retraso en la administracion#.

Mas del 50% de los pacientes ancianos polimedicados puede sufrir errores de conciliacion
en el ingreso o en el alta hospitalaria. Los tipos de errores mas frecuentes son la omision de
medicamentos y la diferencia en las dosis o en la pauta™®.

Los errores de medicacion motivaron entre un 4,7% y un 5,0% de los ingresos hospitalarios
en unidades médicas. Los principales tipos de errores identificados fueron, la prescripcion
de un medicamento inapropiado o de dosis elevadas, el seguimiento inapropiado, la falta
de adherencia y la automedicacion inapropiada’*”'#,

El coste estimado en 2011 para el SNS de los eventos adversos evitables relacionados con
la medicacion en pacientes hospitalizados, mas los que motivaron el ingreso hospitalario y
consultas a urgencias seria de 1.779 millones de euros aproximadamente (lo que representaria
un 2,9% del gasto sanitario del SNS)*.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud, Periodo
2015-2020. NIPO en linea: 680-16-004-X.[Internet]. Consultado en enero de 2020. Disponible en:
https://www .seguridaddelpaciente.es/es/informacion/publicaciones/2015/estrategia-seguridad-del-paciente-2015-2020/
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VxC+ V' xC'=(V+V’) x C.Final

eUn ejemplo:

Orden Médica:

Preparar un suero glucosado al 17,5% para un paciente con
hipoglucemias.

Enfermeria:

VxC+V xC'=(V+V’) x C.Final ‘ Error mas que probable

|

Alba Quesada Vargas, Olga Lopez Ponce, Elisabet Jiménez Molina, Maria J. Cabanas Poy. Guia de
administracion de farmacos en el periodo neonatal para enfermeria. Barcelona, Espana: Elservier Espana

S.L. ;2009
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Resultados:

Precauciones especiales de empleo

Antes de su adm:.mstrmon, debe dzluuse lanomdtenahna inyectable con glucosa al 5% en agua destilada o glucosa al 5% en solucién de cloruro sédico.
No se debe utilizar solucion de

Para preparar la solucién para infusion intravenosa de noradrenalina. afiadir 4 mg de noradrenalina (base) a 1 litro de soluciéon de glucosa al 5%°
solucién resultante contendra 4 pg (0.004 mg) de la noradrenalina (base) por ml. SedebetenerencuentaquelmgdeL—notadrena]mabﬂar&aﬁDeqmvalea
0.5 mg de L-noradrenalina base.
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CALCULADORA DE INGRESO

Introducir: Parametros Iniciales Respirador:

PESO 3000]ar Farmacos intubacion PIP PEEP (FR - Ti) Fi02  Volumen Garz
SEM. GEST. [ 38]sg 5325 Valorar [ 2 4 « oy o5 §q
>>|VALIDAR |<¢ | Adrenalina 0,03 0.06]mer ; M e o

Intro TOT‘ 9|cm 1 Preparacion de drogas de infusion: ‘ ‘ I O n e S IS ’ O n I es
i Atropina [ Oflmor  NPmbo: | 35 Dopamina 112.5|mae/25ml SG5%
Intro TNT 10jcm Dobutamina 225|mgrl25ml SG5%
{ Fentanilo microgr Fentanilo 720|mictogr/25ml SG5%
Midazolam 4.5 mgr/25ml SG5%
1 Midazolam mgv Noradrenalina 9| mari25ml SG5%
: Humedad Incubadm% ——
1 Rocuronio [ 0.3]mer
SGabnmatod___7" SET CANALIZACION UMBILICAL
1 Anectine mgr
| Beaborsts [ 6m i Antbloterapla: __Lis 1.- Una jeringa de 5cc
oo ER 2 - Dos jeringas de 2cc

Citrato Cafeina Gentamicing) 12 3-U 2 EVd

Dosis carga 60_mg . ~-una ?QU}? -V ge carga

Dosis Mantenimiento 15 30| I Sueroterapia SG10% 180 4 - Un bisturi con mango

GlCalcicq 3 5.- Un cordonete umbilical 6 vsp
6.- Sten-strip

7.- Una llave de tras pasos sin alargadera
8.- Suero fisiologico heparinizado
K 1L W [ NI10P]alR 9 .- Dos paquetes de gasas

= = 10.- Una talla verde
APCL i e Wngied C—— u 11.- Una talla fenestrada
Dissenny [ 12.- Cateter umbilical segun proceda (arterial o venoso)

Canbead de anbdidtco a coger E-m
Volumen totaf en ermga tras afade SF 'nl
Volumen finltras purgado aiargadera Bml

Cantidad de antbdtico a coger. :Im’

Volumen total en pang res afadi SF m = lota:oly

miym

Velumen fnal tras purgado dargadsea Dm‘ 0t por moles

de purga

Tiempo de niusidn 60 mn

13.- Una seda 00 con aguja

14 - Apdsito para fijar al ombligo

15.- Dos pinzas de adson

16.- Una tijera curva

17 - Un porta

18- Fuente de luz (frontal, flexo, a consultar)
19 - Gorro, mascarilla, bata y guantes estériles.
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VxC+V’'xC'=(V+V’) x C.Final

|

CALCULADORA DE PERFUSIONES GLUCOSADAS >10%

INTRODUCE LA CONCENTRACION REQUERIDA

200 %

DEBEREMOS ANADIR: 83,3333333] ML DE GLUCOSA AL 50% A UN SUERO GLUCOSADO DE 250ML AL 10%

L ALTERNATIVA:  Cargar

25

ml de SG10% y afadir

8,33333333
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ml de SG50%

Pese a no disponer de registros previos, desde |la
implantacion de las hojas de cdlculo, no se han
reportado errores en la preparacion de la medicacion
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Disponibles en el ordenador de cada box de la
unidad.

5 (VALIDAR] << Para ms o puisa CALCULADORA ANTICOMICIALES
Fenitoina Dosis Fenobarbital Dosis Levetlracetam __ Dosis [T Tiopental Sédico Dosis _ [RRN] ] A B c D B F [ 6 | W _ | v | & K
Prosentacién 250mgr/5mi |Presentacion de 200mge/imi Presentacién 500mge/5mi Prasentacién. 500mgr vial para reconstituir 1 ALTERNATIVA PREMEDICACION INTUBACION NEONATAL COVID19
1.+ Oduir of vial n 50¢cc SF 1.+ Diluir ol vial hasta 20cc de API 1.-Diluit ol vial en 50ml SF con SF 0 SG5% 2 |Peso Kar
2.+ Concentracion resultante Smge/imi 2.+ Concentracitn resultalte 10mae/1mi 2 - Concentracidn resultante 10mge/iml 1.+ Afiadit el vial en 100mi SF 3| No administrar en menos de 30 segundos, bolo lento
3.- Coger mi de la dilucin 3.- Coger mi de la dilucion 3-Coger IE"“ de la diucién 2 - Concentracion resultante Smge/1ml 4 | >><< No administrar con sangre/Plasma/suero
antes mencionada antes mencionada 4.« Purgar alargadera hasta (ml) 8) 3.+ Coger mi de la dilucion 5 ‘ Remifentanilo [No mezclar con propofol
5.- Purgar alargadera hasta (mi 16} 5 - Purgar alargadera hasta (ml 8] 5 - Administrar a | 24 mih 4 - Purgar alargadera hasta (mi) 6 Bolus EV. No mezclar con otros medicamentos antes de su administracion
6.+ Admintstrar 8 l :!_.Imﬂh 6. Administrar a | 5mvh 5. Administrar s | 16]min 7|
7-Novia M E a a a 8 | Remifentanilo mar - Cl. Morfico ‘Antn’doto naloxona, dosis: magr en bolo
Info-> Info-> Info-> Info-> 9 Control globo vesical
0] Cl. Morfico 0,1225|mgr
11 » Ketamina  [Administrar en al menos 60 seg. Por riesgo depresion respiratoria
Piridoxina Dosis - Propofol Dosis Lacosamida Dosis Diacepam Dosis - 12| Ketamina mgr Puede producir elevacion de la TA
Presentacidn ampolla con 300mgu/2ml Presentacion al 1% equavale a 10mgr/iml Presentacion, vial con 20mgt/2m Presentacion 10mge2ml 13 Interaciones Dlacepam Lo potencia
1.- Dduir con SF hasta 25ce |Presentacién al 2% equvale a 20mge/imi 1.- Diluir ¢l al en 10mi SF 1.- Dilusr ¢f vial con SF hasta 10ml 14 | Cisatracurio mgr Atracuno o potencia
2 - Concentracion resultante 12mgr/ml 1.- Extremar la asepsia en su manipulacion 2 - Dilucin resultante 2mgr/mi 2 - Concentracion resultante 1mge/Iml 15| Tiopental Lo antagoniza
3.« Coger mi de la dilucién y ad i6n 3« Coger ml de fa dilucidn 3« Coger vri do la diucion 16 | - Cisatracurio |Interaciones
4. Purgar alargadera hasta (ml 24 2.- Coger 1|mi al 1% 4 - Purgar alargadera hasta (ml 20( y administrar en bolo lento (3-5minutos) 17 |Preparacion Bolus .- Controlar bradlcardra Ketamina Lo potencia
5.- Administrar a mih 0.5{ml al 2% 5. Administrara: | 48[mi 4 - Ropetir si pracisa cada 510 minutos 18 Vial de 2mgr/sml Controlar hipotension Gentamicina , Lo potencia
6.+ Via Intramuscular ml 3 - Admenistracion sin dilusr én bolo lento 19 Remifentanilo |Reconstituir el vial y coger 2,.5ml (1mgr) hasta 10ml SF No mezcla con ringer Amikacina Lo potencia
Administrar segun protocolo IM a a B E 20| Reconstituremos para obtener (1mgr/1ml) No mezclar con propofol |Clindamicina Lo potencia
Para U 1e Shur angol Info-> Info-> Info-> Info-> 21|
22 |Cl.Morfico |Ampollas de 10mgr/1ml, dilucién 1ml de solucién concentrada + 9 ml SF (1mgr/1ml)
Piridoxal 5 fosfato _Dosis - Folinato Calcico  Dosis - Biotina Dosis 23 ) L =
En revision Presentacion, vial de 50mgusmi [Presentacion, ampoia Ge 5 mar en 1 mi Conversor miligramos-microgramos 24 Ketamlna |V|al de 500mgr/10ml, dilucién de 1ml de solucién concentrada + 9 ml SF (5mgr/1ml)
¥ 1.- Diluir el vial en 10ccSF/SGS% 1.- Dilui la ampolla &n § i 25 : — =
:mﬂ 2.- Concentracidn resultante Smgr/fml 2.- Coger ﬁn\l do ta ampolla 26 C|satracuno |V|a| de 10mgr/5ml, dilucién de 5ml de solucién concentrada + 5ml SF (1mgr/1ml)

3.- Coger ml de la dilucion y administrar en bolo lento mgvmcgr 27 — - -

2 Purw’ alargadm hﬂmﬂa L) L A Puade siinnios £V y Ol _-m ;g 'RemifentaniIO' pedusaenbomba EY % €l periodo neonatal

fh ::Tr::l:;. juih :‘o :::;?;::ah; administiar o g 30 Coger mgr hasta 25ml SG5% y administrar a mllh - El uso de esta calculadora no invalida la orden médica

E’" " 3] | 0,0Spgr/kgr/min - Esta calculadora no exime de asegurarse que los calcules son correctos
Info-> g Info-> a ‘ Info-> H = =
33 Cl Morfico:
s ks Dt Ik - i ik gg |Coger mgr hasta 25ml SG 5% y administraral __ 0.4]mlh
Presentacidn vial 400mgr/dmi Presentacion Smge/Smi (1mgr/ 1m) Presentacion val de 1mge/iml 36 |
1.- Diluir con el disohente que acompafia 37|
1. Diuir ol ial, coger 2 (200mar) y dilui 1.+ Coger: (1]l de la ampollay y aiadie Scc de API / SF 1 SG5% Antonio M., 38
20mi §F. Concentracén g dministrar en bolo lento 2.- Concentracidn resutante 0, 1mgu/tmi D.UE 2017 BN Antonio M SRS AT\ Advertencia AEMPS:
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Conclusiones:

eEstandarizar la preparacion de farmacos mas usados.
eRealizar un doble control en los calculos
e Minimizar errores

eEncuesta escala validada - Grado de satisfaccion

y valoracion final
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