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Las unidades de cuidados paliativos intentan mejorara la calidad de vida de las personas con enfermedades en
fase terminal. Ello requiere la administracién de opioides (morfina, fentanilo, metadona, oxicodona) vy
benzodiacepinas (especialmente midazolam) para el alivio del dolor, disnea y situaciones de ansiedad o inquietud
(). Estos farmacos de elevado valor terapéutico, presentan el riesgo de desarrollar depresién respiratoria y
muerte del paciente. La existencia de un sistema que contribuya a disminuir los posibles errores de dosificacién
favorece la proteccién del paciente y debe considerarse como un sistema de seguridad.

En este contexto la unidad de cuidados paliativos desarrollo un sistema de “aqui y ahora” que ha sido establecido
de forma experimental en la unidad en enero de 2016. Este consiste en un sistema de registro especial en el que la
enfermera responsable de preparar la perfusién registra en una hoja diaria, el nombre del fdrmaco, el n° de mg,
el n° de ampollas y el numero de ml que introduce en la perfusién y una vez instaurada en el paciente, una
validacién a los 10 minutos de su correcto funcionamiento. Con ello se pretende establecer un “estimulo de especial

atencién” a la enfermera en la preparacién de la perfusién y permite descartar posibles errores en la dosificacién
si apareciesen efectos secundarios.
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OBJETIVO
MATERIAL Y METODO Evaluar el impacto de la puesta en marcha del sistema
Se realizé una auditoria clinica (2,3), con criterios explicitos, de de seguridad en la preparacién de perfusiones de
la utilizacién del sistema de seguridad. El déficit de registro opioides y psicofdrmacos en una unidad de cuidados
(ausencia de hoja de registro en la historia clinica o informacién | paliativos (Figura 1).
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CONCLUSIONES.

Se objetivée un déficit
elevado del sistema de
registro del sistema de
B seguridad.

Estudiar las causas del déficit de
calidad del sistema de seguridad: §
error en implantacién, escasa
difusién, escasa motivacion.....
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