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INTRODUCCION

Seguridad del paciente = lugar cada vez mas importante entre los objetivos de calidad del sistema de salud.
Errores mas frecuentes en pediatria relacionados con la medicacion (en concreto con el cdlculo de dosis).
Punto clave en la prevencidn: estandarizacion y protocolizacion de todos los pasos de los sistemas de utilizacidon

de medicamentos > elaboracién de decalogos y tablas estandarizadas.

Mejorar la seguridad del paciente en el servicio de urgencias
OBJETIVOS Sustitucién del método actual de célculo de dosis de medicacién emergente (hoja
que se rellena in situ) por un sistema estandarizado de dosificacidon (farma-cards).
10 Kg
1 [N'l."UBACl() mg X Kg =mg INTUBACION |mgx kg| mg ml OBSERVACIONES
- Atropina EV Adm bolus. Puro.
(\[mplna 0.02x Atropina 0,02 0.2 0.2 Min. 0,1mg y max. 0,5mg en <8afios y 1mg >8 afios.
Min0.1mg | ;ax 0.5mg <8 anys | Img =8 anys mﬁ;:;llam W
Midazolam, 01x vdaoon | 01 |1 | 02 [
(estable) oY
Kefamina Ix Fetolar L] | oz [ e
(inestable) et /\
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METODOS Estudio descriptivo >> Recogida de encuestas

Se reparten 60 encuestas entre trabajadores de nuestro centro.

Diseno de las encuestas, informacion que incluyen:

- Datos demogriaficos del encuestado (formacion, experiencia laboral en urgencias y ubicacién habitual).

- Cdémo son y en que consisten las hojas de calculo de medicacion emergente actuales en el servicio de urgencias.

- Preguntas acerca del grado de seguridad que proporcionan las mismas y la ayuda que otorgan en diferentes
situaciones de estrés, fatiga... Preguntas especificas para médicos y enfermeria.

- Explicacidn sobre el sistema estandarizado de dosificacién de medicamentos que se pretende implementar.

- Preguntas acerca del grado de necesidad de cambio de las hojas actuales por las farma-cards, pros y contras del
mismo y necesidad de formacién en el nuevo método para los trabajadores. /\
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METODOS

Diseino de las farma-cards:

- Tablas que nos permiten conocer la dosis de farmaco a administrar al paciente conociendo su peso y/o su
edad.

- Consensuado con enfermeria y farmacia hospitalaria. (
- Nos indican: %
W

Transcripcion / Validacion

* Principio activo
*  Nombre comercial :
. .. . Preparacion / Administracién
* Dosis a administrar en mg ERROR
. L. Monitorizacién
* Dosis a administrar en ml
* Indicaciones sobre modo de preparacion y administracion, dosis maxima, etc.

Preparacion / Dispensacion
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RESULTADOS

Mayoria experiencia laboral inferior a 5 afios
Trabajan eventualmente en el servicio de Urgencias

78%: poco segura/segura

Respecto a la hoja de medicacion actual:

21%: bastante/muy segura

=mg Opiniones diversas sobre su ayuda en situaciones de

estrés/fatiga

Mayoria: dudas o inseguridad en diferentes situaciones
(cdlculo de dosis, conversion unidades, preparacién)

INTUBACIO | mgx Kg
Atropina 0.02x
Min0.1mg i g 0.5mg <8 anys | Img >8 anys
Midazolam, 0.Ix
(estable)
Ketaming Ix
(inestable)
Roguront. 0.6mg x
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RESULTADOS

83% grado de necesidad de cambio bastante/muy necesario

Aumentaria seguridad del paciente

Cuando se explica nueva propuesta: Reduciria errores de dosificacion
10 Kg
INTUBACION |mgx kg| mg ml OBSERVACIONES

92% consideran que no les comportard inseguridades

:::Z:::Ev 002 0.2 0.2 Adm bolus. Puro.

1rr.\g/m\ ’ ’ ’ Min. 0,1mgy max. 0,5mg en <8 afios y 1Img > 8 afios.

h’\:il:::;l:: a 01 1 02 Paciente estable.

Sme/ml ! ! Adm bolus directo. Puro.

Ketamina EV 4 . I3 . .

e L | w0 | op [peeemeinesabe Formacion: la mayoria prefiere que sea presencial
’ Adm bolus directo. Puro.

50mg/ml ’ « e

— guias en formato digital

R X

lg;ugr/omn;o 06 6 06 Adm bolus directo. Puro.

78% considera necesario personal referente en el tema /\
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CONCLUSIONES

La seguridad del paciente es en la actualidad un tema prioritario en los sistemas sanitarios

N\

En pediatria todavia lo es mas, debido a la necesidad de realizar calculos pormenorizados al prescribir o administrar medicacidn a un paciente

2

La implantacién de este nuevo sistema estandarizado en nuestro centro pretende aumentar la seguridad en el servicio de urgencias

N\

Aungque la mayoria de trabajadores se sienten cdmodos con el método actual, un elevado porcentaje considera bastante o muy necesario el cambio
al nuevo sistema de dosificacion de medicamentos, basandose sobre todo en que este reducird los errores de dosificacién y en que aument
calidad asistencial y la seguridad del paciente
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