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» Resumen

Para garantizar la seguridad en el proceso de administracion de medicamentos, el Hospital Costa del Sol instauré un sistema de distribucion de
éstos en dosis unitarias mediante los carros de unidosis, los cuales estan disponibles en todas las unidades de hospitalizacién.
Con este sistema se pretendia:
-Garantizar un adecuado seguimiento del tratamiento del paciente.
- Asegurar la comunicacion efectiva entre el equipo asistencial y el equipo de farmacia.
-Asegurar que los medicamentos estén disponibles y accesibles de forma segura para el paciente.
-Minimizar los riesgos de errores de medicacion.
-Favorecer la implicacion del personal que participa en el proceso de uso del medicamento en la seguridad del paciente.
-Garantizar la satisfaccion del paciente mediante una atencién de calidad.
-Contribuir a una gestién de la farmacoterapia eficiente.

Se realiz6 un estudio llegandose a la conclusién de que habia varios puntos en los que se podria mejorar en el uso seguro del medicamento, y
que se podrian llevar a cabo mediante la administracion de tratamiento a pie de cama/acto Unico.
Este sistema de preparacion y administracion de medicamentos a pié de cama ha garantizado el correcto uso del medicamento.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Este sistema de distribucién y administracion de medicamentos mediante el carro de unidosis lleva instaurado en el Hospital Costa del Sol
aproximadamente 12 afios llevandose a cabo en todas las unidades de hospitalizacion. La medicacion se preparaba en la sala de medicacion y
luego se administraba al paciente.

Se demostro estadisticamente hace 2 afios, que la preparacién de medicacion y administracion con el carro de unidosis a pie de cama hacia
disminuir en un alto porcentaje los errores de medicacion que antes se cometian, por lo que se implanto en todas las unidades de hospitalizacion.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Uno de los procedimientos de riesgo tipificados, es el de preparacién/administraciéon de medicamentos. El profesional de Enfermeria tiene un
papel fundamental en él, por ello, el conocer el nivel de buena practica que existe, permite identificar los puntos débiles que orienten propuestas
de mejora. Es por ello que se plantea la necesidad de realizar un analisis de situacién en este Centro, con la participacion de todos los
responsables de enfermeria de las unidades de referencia y coordinado por la Unidad de Calidad.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Tras llevar acabo el procedimiento de administracién de tratamiento a pie de cama y el acto Unico en una unidad que sirvié de pilotaje, se
demostré que el porcentaje de errores de administracion disminuy6 en gran medida, puesto que el enfermero con el carro a pie de cama
preparaba so6lo la medicacion destinada a este paciente verificando en todo momento su identidad y alergias administrandosela en el momento
sin que existiera ninguna causa que distrajese su atencion.

El acto Unico cobra una gran importancia en el caso de administracion de medicacion en CASOS PUNTUALES procediendo a prepararlo en la
sala e inmediatamente administrandolo al paciente sin necesidad de introducir el carro en la habitacion.

Para mejorar en el uso seguro del medicamento se concretaron algunos puntos a llevar a cabo en el procedimiento de administracion de
tratamiento a pie de cama del paciente como fueron:

-Identificacion del paciente

-Comprobacién de alergias

-Preparacién/ comprobacion del tratamiento

-ldentificacion de la via de administracion

-Verificacion del paciente en el registro de administracién de enfermeria

-Declaracion de incidentes

-Tratamiento domiciliario

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

-Carros de unidosis poco ligeros y de dificil manejo.
-Habitaciones de reducido tamafio lo que dificulta la entrada de los carros a pié de cama.
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-Amplio horario de visitas y sin restricciones de familiares.
-Demora en la entrega de carros a las unidades por diferentes motivos: falta de tiempo para la preparacion de éstos en farmacia, escaso personal
de celadores que puedan traerlos con tiempo, etc.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Con este sistema, el tiempo dedicado al paciente es mayor, puesto que durante la preparacion y administracién de la medicacién a pié de cama
se entabla una relaciéon de comunicacion y educacién sanitaria con el paciente. El paciente expone sus dudas y el enfermero con un lenguaje de
facil comprension las resuelve.

» Propuestas de lineas de investigacion.

El Hospital Costa del Sol ha creado un grupo de mejora del uso del medicamento, integrado por profesionales de cada uno de los servicios de
hospitalizacion y coordinado por los responsables de enfermeria y la Unidad de Calidad, cuya funcion es la definir, planificar e investigar
propuestas de mejora que contribuyan a un buen uso del medicamento.

Péagina 2 de 2



