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INTRODUCCION

* Los errores de medicacion son la principal causa de
problemas de seguridad en pacientes hospitalizados.

* La prescripcion manual puede generar ordenes
incompletas, ambiguas, ilegibles o incorrectas.

* Mejorar la seguridad en los pacientes ingresados,
desde urgencias de pediatria, se propone implantar la
prescripcion informatizada de las 6rdenes de
tratamiento.
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METODOLOGIA

* Hojas de tratamiento para bronquiolitis, bronquitis,
neumonia, fiebre sin foco e infeccion del tracto
urinario que incluian listas desplegables para
seleccionar el farmaco y la dosis mas adecuada.

Las dosis se calculaban de forma automatica segun el
peso (se limitaron las dosis maximas y minimas).

* Sesion informativa previa y se realizd una encuesta
anonima a las 6 semanas para medir el grado de
satisfaccion.
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-Constantes por turno (incluido FR)
-Pulsioximetria continua
-Oxigenoterapia si precisa para mantener Sat>94%

-Dieta habitual para la edad

-Postura semiincorporada. Lavados nasales/Aspiracion de
secreciones segun precise

-Analgesia si fiebre o dolor:

-No precisa sueroterapia

Paracetamol 15ma/Ka/dosis 180 ma/6hvo o iv

Metamizol 30 mg/Kag/dosis 360 mg/8hvooiv

-Broncodilatadores

No precisa

-Antibioterapia

Ampicilina 200mg/Kg/dia

Ampicilina 150mglKgldia

Ampicilina 200magltKqldia
Ampicilina 300maflKaqtdia
Sugmentine 150ma/Kaldia

600 ma/Bh iv
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RESULTADOS

* Total de 48 encuestas (28 MIR-adjuntos, 20 enfermeria).

e El 87% (92% vs 74%) evitan errores de dosificacion, el 89%
(90% vs 85%) facilitaban el trabajo y el 95% (96% vs 90%)
clarificaba las ordenes.

 Demanda incluir otras patologias y una mayor
accesibilidad desde el mismo programa informatico.

* Limitaciones: |a generalizacion podria conducir a errores
o favorecer la inatencion al realizar las drdenes.
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CONCLUSIONES

* La prescripcion informatizada es el método mas
seguro para evitar errores en los pacientes,
proporcionando un tratamiento acorde a los
protocolos.

* El nuevo sistema cuenta con alta aceptacion sin
embargo no dispone de sistemas de alarma para
efectos adversos o interacciones y carece de un soporte
electronico comun.

* Propuesta de mejora: programa informatico con
validacion farmaceéutica.
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