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B INTRODUCCION

En la literatura se ha descrito que los errores de medicacion ocurren con mas frecuencia en pacientes pediatricos que en adultos (1). De entre ellos, |la dosificacion
incorrecta de los farmacos es uno de los mayoritarios en estos pacientes (1).

Algunos de los factores que se han asociado a estos errores son:
m Necesidad de individualizar las dosis de los farmacos, dado que se ha de ajustar por edad y peso para cada paciente.
m Ausencia de presentaciones adecuadas para esta poblacion.
m Disponibilidad de presentaciones de dosis diferentes del mismo principio activo.
m Complejidad en la interpretacion de la dosis cuando se expresa con varios decimales.

Por ello, resulta imprescindible la prevencion de errores de medicacion y aumentar la seguridad en el manejo de la medicacion en estos pacientes.

El objetivo de este trabajo es describir el desarrollo de una aplicacion informatica para aumentar la seguridad en el proceso de utilizacion de medicacion en
pacientes pediatricos mediante la introduccion de una herramienta que permite la transformacion de las unidades de administracion.

B TECNICA

Nuestro hospital tiene implantada la orden médica informatizada (OMI) en la totalidad de camas, incluyendo la unidad de Pediatria. La OMI esta integrada en
la historia clinica informatizada, la cual proporciona acceso a la prescripcion farmacologica, grafico de registro de administracion de medicacion y grafico de
registro de actividades de enfermeria (glicemias, diuresis, constantes vitales, dieta,...).

Tal como se menciono en un trabajo previo (2), una de las estrategias disenadas para aumentar la seguridad en la administracion de farmacos fue la introduccion
de informacion sobre este proceso en la grafica de medicacion informatizada.

En la unidad de Pediatria, dadas las caracteristicas de los pacientes, fue necesario adoptar estrategias adicionales para aumentar la seguridad en este proceso.
Las unidades de administracion que inicialmente se visualizaban en el grafico de registro de medicacion podian conducir a errores, dado que la escala de las
mismas estaba adaptada a pacientes adultos.

Por ello, fue necesario el desarrollo de una aplicacion informatica integrada en la OMI en la que se indicaban las unidades de administracion adecuadas para
pacientes pediatricos. De este modo, tanto las unidades de prescripcion como las de administracion en la OMI estaban adaptadas a esta poblacion.

En primer lugar se seleccionaron aquellas especialidades que habitualmente  ynidades de administraciéon en un paciente adulto.
se utilizan en Pediatria.

En total fueron 44 especialidades farmaceuticas (diagrama). _ -
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Este es un proceso de actualizacion continuado, dado que se han de
adaptar las unidades de administracion de los farmacos que se van
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incorporando a la guia farmacoterapeutica del hospital.

" | OBSERVACIONES

e La visualizacion en la grafica de administracion de las unidades adecuadas de cada farmaco en Pediatria aumenta la seguridad en el proceso de
administracion de medicacion.

e Ayuda a la interpretacion de la dosis prescrita, lo cual facilita el trabajo del personal de Enfermeria.
e Es necesario disponer de mas presentaciones farmaceuticas especificas para pacientes pediatricos.

o Dada la mayor susceptibilidad de los pacientes pediatricos frente a los errores de medicacion, resulta imprescindible la adopcion de estrategias que
aumenten la seguridad del uso de medicamentos en esta poblacion.
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