DOS ACTUACIONES BASICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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ORDENES DE TRATAMIENTO CON CLARIDAD
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® Redactado a mano ® Redactado con ordenador
® Letra confusa ® Letra clara

® Horarios sin definir ® Horarios definidos
POSIBLE INCIDENTE DIFICULTA EL ERROR

® Laredaccion del tratamiento de forma manual es el origen de la mayoria de
los EM detectados y son la causa mas comun de yatrogenias. Si se implan-
ta un modelo informatico mejorara la calidad y la seguridad consiguiendo

una reduccion relativa del riesgo.

® Se evitarian errores en decimales, nombres de medicamentos similares,
formas de dosificacion, uso de abreviaturas, vias inusuales de adminis-

tracion, frecuencias o vias de administracion.

® Se pueden establecer alertas relativas a las alergias del paciente o las

interacciones medicamentosas.

REGISTRAR PARA EVITAR INCIDENTES
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CONCLUSIONES

Para reducir la frecuencia de los problemas de seguridad es necesario entender sus
causasy disenar metodos para prevenirlos o detectarlos antes de que produzca dano
a los pacientes.

Una practica clinica segura exige conseqguir tres grandes objetivos:

® Identificar qué procedimientos clinicos diagnosticos y terapéuticos son los mas
seguros y eficaces,

® aseqgurar gque se aplican a quien los necesita 'y
® realizarlos correctamente y sin errores.

BIBLIOGRAFIA: 1130-6343/2007/31/4/223 FARMACIA HOSPITALARIA Copyright © 2007 ARAN EDICIONES, S. L. FARM HOSP, vol. 31, n.° 4, pp. 223-230, 2007. Marzo
Estudio Nacional sobre los efectos adversos ligados a la hospitalizacion: ENEAS 2005. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2006. 2013
Proyecto Bacteriemia Zero (2009) y Neumonia Zero (2011), Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad junto con SEMICYUC y SEEIUC.




