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* Los errores de medicacion constituyen un problema sanitario con importantes
repercusiones asistenciales y econdmicas

* Provocan dano y desconfianza por parte de los pacientes y también tienen un
importante impacto sobre los profesionales y las instituciones sanitarias.
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ALGUNAS PARTICULARIDADES DEL ENTORNO PERIOPERATORIO:

e Situaciones de estrés y urgencia inherentes al proceso quirurgico

e Elevado numero de transiciones asistenciales

* No disponibilidad de herramientas barrera = prescripcidén electrénica
asistida, validacion farmacéutica o registro de administracion de
enfermeria

* El mismo profesional prescribe, prepara y administra los farmacos

* Uso de un elevado numero de medicamentos de alto riesgo

Seguridad clinica y farmacia hospitalaria: documento de posicionamiento sobre trazabilidad y uso seguro del medicamento en hospitales. Avalado por SEFH, SEOM,
SEMIYUC, AEP, SEDAR, SEHH. Disponible en: https://gruposdetrabajo.sefh.es/seguridad-clinica/images/archivos/posicionamiento-trazabilidad-uso-medicamento.pdf



Relacion del ISMP de medicamentos de alto riesgo para hospitales

v -
~a §gfh » Grupos terapéuticos

g Famnoda Hospickori -  Agentes inotrépicos IV (ej. digoxina, milrinona)

- - - = - Inhibidores directos de la trombina (ej.
- |JAgonistas adrenérgicos IV (ej. DOPamina, argatrobén, bivalirudina)

EPINEFrina, FENILEFrina, noradrenalina)

- | Insulinas IV y subcutaneas

- JAnestésicos generales inhalados e IV (ej. - | 'Medicamentos para sedacion moderada IV
ketamina, propofol (ej. midazolam, dexmedetomidina)

- |Antagonistas adrenérgicos IV (ej. esmolol, -1 Med

labetalol, metoprolol) moderada en nifios (ej. hidrato de cloral,
- Antiagregantes plaquetarios IV (ej. abciximab, midazolam)

eptifibatida, tirofiban) - 7 Medicamentos que tienen presentaclzn
- Antiarritmicos IV (ej. amiodarona, lidocaina) ;c))nvencmnal v.an liposomas (o1 anfetericin
- Anticoagulantes orales (ej. acenocumarol, - | Medicamentos que se administran por via

apixaban, dabigatran, rivaroxaban) epidural o intratecal
-  Antidiabéticos orales sulfonilureas (ej. - Nutricion parenteral

gliBENCLAMida) - | Opiaceos 1V, transdérmicos y orales (todas
- | Bloqueantes neuromusculares (ej. suxametonio las presentaciones)

rocuronio, vecuronio) -
- Citostaticos, parenterales y orales = olucion e glucosa hipert a (=20°
- [Heparina y otros anticoagulantes - AL LS LG L LU AU U

; : - : hemodialisis)
parenterales (ej., antitrombina III, heparina
sodica, enoxaparina, fondaparinux) -  Tromboliticos (ej. alteplasa, tenecteplasa)

» Medicamentos especificos

- Agua estéril para inyeccion, inhalacién e - Fosfato potasico IV
irrigacion en envases de volumen > 100 mL

excluyendo botellas
( Ly ) - _Nitroprusiato sédico IV

— || Cloruro potasico IV (solucion concentrada) I Oxitocina IV

- “Cloruro sédico hipertonico (>0,9%) - . -
- - | Sulfato de magnesio
- | EPINEFrina IM, SC

Epoprostenol IV - Tintura de opio
i - Vasopresina IV

- Metotrexato oral (uso no oncoldgico)

IV: intravenoso, IM: intramuscular, SC: subcutaneo




Estudio Nacional sobre
los Efectos Adversos

ligados a la Hospitalizacion.
ENEAS 2005

Informe. Febrero 2006

Cohortes retrospectivo

24 hospitales espafioles n = 5624 pacientes

Incidencia de EA: 1,4 por cada 100 pacientes-dia = 37,4% asociados a medicamentos

1 EAM por cada 23 ingresos hospitalarios

4,03% pacientes sufrieron un EAM - el 34,6% se consideraron evitables



Evaluation of Perioperative Medication Errors and Adverse Drug
Events

Karen C. Nanji, MD, MPH'.2.3  Amit Patel, MD", Sofia Shaikh, BSc', Diane L. Seger, RPh3,
and David W. Bates, MD, MSc?2:3:4

Observacional prospectivo.

Metodologia: observacion directa

277 cirugias observadas

3671 farmacos administrados

Incidencia EM/EAM: 5,3% (193 eventos) = 153 (79,3%) EM
99 (64,7%) graves y 3 (2%) comprometieron la vida del paciente

1 EM/20 medicamentos administrados
1 EM/2,2 cirugias
73,9% errores = PREVENIBLES
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> BrJ Anaesth. 2021 Sep;127(3):458-469. doi: 10.1016/j.bja.2021.05.023. Epub 2021 Jul 6.

An integrative review of method types used in the
study of medication error during anaesthesia:
implications for estimating incidence

Ravinder Bratch ', Jaideep J Pandit 2

Revision. Incluyd 22 estudios

Incluyé estudios realizados mediante observacion directa y notificacion espontanea de EA

Incidencia en estudios de observacién directa > 100% = Mas de un error por cada
anestésico utilizado

Estudios de notificacion espontanea = 1 EM por cada 200 anestésicos utilizados

EM suponen el 10% de los errores notificados en anestesia

4 )
Causas mas frecuentes de error: farmacoy

dosis erroneo.
Otros: via incorrecta y omision
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JUSTIFICACION

* Disponemos de pocos datos en la bibliografia sobre la logistica y
manejo de los medicamentos en el entorno perioperatorio

e Se trata de un entorno en el que esta incrementado el riesgo de errores
asociados a los medicamentos

e Utilizacion de un elevado numero de medicamentos de alto riesgo

* No se dispone de guias o documentos de consenso a nivel nacional que
abarquen el circuito completo del medicamento
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Anaesthesia 2023, 78, 1285-1294
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Recomendaciones para el etiquetado de los

M nstituto
para el Uso Seguro
de los Medicamentos

medicamentos inyectables que se administran en

Anestesia

Enero 2011

doi:10.1111/anae.16095

Guidelines

Handling injectable medications in anaesthesia

Guidelines from the Association of Anaesthetists

S. M. Kinsella,' B. Boaden,’S. El-Ghazali,’ K. Ferguson,* G. Kirkpatrick,” T. Meek,® U. Misra,’

J.J.Pandit®? and P. J. Young'°

BJA

British Journal of Anaesthesia, 118 (1): 32-43 (2017)

doi: 10.1093/bja/aew379
Review Article

Medication safety in the operating room: literature and
expert-based recommendations

J. A. Wahr™*,J. H. Abernathy III%, E. H. Lazarra® J. R. Keebler®, M. H. Wall*,
I. Lynch*, R. Wolfe® and R. L. Cooper®

seguridad
cllmcu

SEGURIDAD CLINICA
Y FARMACIA HOSPITALARIA:

Documento de posicionamiento
sobre trazabilidad y uso seguro
del medicamento en Hospitales

AAVALADO POR:
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Conocer el la logistica y manejo de medicamentos
en quirofano en los hospitales

OBIJETIVOS

Conocer las necesidades y demandas de los
anestesistas en cuanto a medicamentos

Disefiar un decalogo de buenas practicas de uso
de medicamentos en entorno quirurgico

Disefiar un documento de consenso sobre buenas
practicas, necesidades y adecuado uso de
medicamentos que abarque todo el proceso
perioperatorio
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Conocer la logistica y manejo de medicamentos en quiréfano en los hospitales

ENCUESTA SEFH

e Datos del centro

e Dispensacion y almacenamiento de medicamentos
en el bloque quirurgico

 Almacenamiento en los carros de anestesia dentro
del quiréfano

-4 * Preparaciéon de los medicamentos

e Administracion de los medicamentos
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Conocer las necesidades y demandas de los anestesistas en cuanto a medicamentos

ENCUESTA SEDAR

 Medicamentos que deben estar siempre
 Medicamentos especificos

e Jeringas precargadas

 Manejo de opioides

e Estandarizacion del carro de anestesia
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Analisis de la situacion basal de nuestros hospitales y revision b

bliografica.




* Elaboracion de un decalogo de buenas practicas de uso de medicamentos en
anestesia y entorno perioperatorio.

* Documento de consenso que incluya desde los estandares minimos exigibles
hasta los maximos a lo largo de todo el circuito del medicamento en el entorno
quirurgico.




“Las fortalezas estan en nuestras
diferencias no en nuestras
similitudes”

Stephen Covey
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Gracias por su atencion

mpilar.olier@gmail.com




