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ÓRDENES  DE  TRATAMIENTO  CON  CLARIDAD

  Redactado a mano
  Letra confusa 
  Horarios sin definir

POSIBLE INCIDENTE

  Redactado con ordenador
  Letra clara 
  Horarios definidos

DIFICULTA EL ERROR

REGISTRAR  PARA  EVITAR  INCIDENTES

Identificando la medicación
y concentración a administrar,
tanto en los sueros
como en  las bombas de perfusión.

   La redacción del tratamiento de forma manual es el origen de la mayoría de 
los EM detectados y son la causa más común de yatrogenias. Si se implan-
ta un modelo informático mejorará la calidad y la seguridad consiguiendo 
una reducción relativa del riesgo.

   Se evitarían errores en decimales, nombres de medicamentos similares, 
formas de dosificación, uso de abreviaturas, vías inusuales de adminis-
tración, frecuencias o vías de administración.

   Se pueden establecer alertas relativas a las alergias del paciente o las 
interacciones medicamentosas.

CONCLUSIONES
Para reducir la frecuencia de los problemas de seguridad es necesario entender sus 
causas y diseñar métodos para prevenirlos o detectarlos antes de que produzca daño 
a los pacientes.
Una práctica clínica segura exige conseguir tres grandes objetivos: 

   Identificar qué procedimientos clínicos diagnósticos y terapéuticos son los más 
seguros y eficaces,

   asegurar que se aplican a quien los necesita y
   realizarlos correctamente y sin errores.

En la VM
se desaconseja
el cambio rutinario
de las tubuladuras
no siendo este
inferior a 7 días
dentro del protocolo
de Neumonía Zero.

Controlando
el último cambio
de apósito
dentro del protocolo 
de Bacteriemia Zero.

Favoreciendo
la identificación
y la ubicación
de los pacientes
a sus familiares
evitamos 
riesgo de contagio.


