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éPor qué es importante cumplimentar las
recetas en urgencias pediatricas?

Martinez Calvo FF, Romagosa Sanchez-Monge |, Fernandez Romero B, Jiménez Fernandez A, Ruiz de la Cuesta Martin C, Campos Calleja C.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.



ORIGINAL RESEARCH

Prescribing errors in electronic

prescriptions for outpatients intercepted by

Impact of Internally Developed Electronic Prescription on pharmacists and the impact of prescribing
Prescribing Errors at Discharge from the Emergency Department workload on error rate in a Chinese

The impact of health information
technology on prescribing errors in
hospitals: a systematic review and
behaviour change technique analysis

Joan Devin""'®, Brian J. Cleary' and Shane Cullinan'

tertiary-care women and children’s hospital

Jian-hui Yang'®, Yu-fang Liao, Wu-bin Lin and Wen Wu

Retrospective Evaluation of a Computerized Physician
Order Entry Adaptation to Prevent Prescribing Errors
in a Pediatric Emergency Department

Brian E. Sard, MD?, Kathleen E. Walsh, MD, MSc®, Gheorghe Doros, PhD<, Megan Hannon, BSc4, Wayne Moschetti, BSc9, Howard Bauchner, MD®

OBIJETIVOS

1. Analizar el grado de cumplimentacion de la receta informatizada
2. Detectar aquellos factores que condicionan su correcta aplicacion.
3. Valorar la repercusion que tiene no rellenar recetas en la seguridad del paciente.
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METODOLOGIA

= Estudio observacional, descriptivo y transversal.
= Adecuada cumplimentacién de la receta informatizada.
= Errores asociados a la prescripcion médica.

= Menores de 16 aflos que consultan en el servicio de Urgencias
pediatricas del Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

= 1 al10 Octubre de 2019.




IVI ETO D O LO G I,A PRESCRIPCION INFORMATIZADA

EICACIEE e A L=l
INFORME DE ALTA el ] — |
= Variables estudiadas:
- Edad. - Nivel de triaje. - Principio activo.
- Sexo. - Dia de la semana. - Dosis del farmaco.
- Peso. - Turno de la asistencia. - Frecuencia de administracion.
- Diagnéstico - Médico prescriptor. - Duracion del tratamiento.
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RESULTADOS

VARIABLES
EDAD - afios
Mediana
Rango intercuartilico
SEXO — n® (%)
Mujer
Varén
RECETAS —n2 (%)
Completas
A mitad

En blanco

VALORES

2.3-9.7

169 (43,6)

219 (56,4)

53 (13,7%)
80 (20,6%)

255 (65,7%)

GRUPOS FARMACOLOGICOS

FARMACOS PRESCRITOS EN URGENCIAS

[ ANALGESICOS/ANTITERMICOS
WANTIBIOTICOS ORALES

W ANTIBIOTICOS TOPICOS
[EBRONCODILATADORES
[JCORTICOIDES
EANTIHISTAMINICOS

CJoTrROS

PRESCRIPCION INFORMATIZADA: CUMPLIMENTACION

ANALGEsicos/ANTITERMICOS - I 5 completas

ANTIBIOTICOS ORALES

ANTIBIOTICOS TOPICOS

BRONCODILATADORES

CORTICOIDES

ANTIHISTAMINICOS

OTROS
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RESULTADOS

PRESCRIPCION INFORMATIZADA: MEDICO PRESCRIPTOR

CUMPLIMENTACION (%)

100%
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RECETAS (N2)

20
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W A medias
100

® En blanco
80
60
40
20

R1 Pediatria

PRESCRIPCION INFORMATIZADA: DiAS

R2 Pediatria

R3 Pediatria R4 Pediatria Adjunto
Pediatria
MEDICO PRESCRIPTOR

Completa

PORCENTAJE

CUMPLIMENTACION DE RECETAS

TURNO DE TRABAJO

0
MIR MFYC Otras ~
especialidades Manana
m Completas
—o—Recetas emitidas
—8—Recetas en blanco
TIPO DE ERROR

Infradosificacion

Sobredosificacion

1-10 2-10 3-10 410 510 610 710 8&10 9-10 10-10
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Tarde

Noche

® Parcialmente rellenadas

Ne (%)
8(2.1)

3(0.8)

RECETA
CUMPLIMENTADA

3/8(37.5)
1/3 (33.3)



CONCLUSIONES

+* Rellenar recetas correctamente favorece la deteccidon de errores de prescripcion.

% La sobrecarga asistencial y el cansancio del facultativo pueden influir
notablemente en la escasa aplicacidn de este mecanismo de seguridad.

** La mayoria de errores de dosificacion se asociaron a una escasa cumplimentacion
de la receta. No debemos limitarnos a indicar el tratamiento en el informe de alta.
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