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M Introduccio

Els serveis d’urgencies hospitalaris (SUH) sén la
principal porta d’entrada dels malalts a I'hospital i,
en termes de farmacoterapia, es caracteritzen per
ser receptors i generadors de iatrogénia
medicamentosa.

Els problemes relacionats amb els medicaments
(PRM) sén unes de les reaccions adverses (RA)
prevenibles més freqlients lligades a I’assistencia en
els SUH, tal com s’evidencia en I'estudi EVADUR."

La prevalenca de consultes als SUH associades a
PRM, segons diversos estudis analitzats, és de fins al
38%, fet que permet evitar fins al 70% dels EM.>” El

percentatge elevat d’evitabilitat suposa una
oportunitat per treballar en equips multidisciplinaris
i millorar I’assisténcia directa dels pacients.

M Riscos associats als SUH

El 1999, I'Institute of Medicine, a la seva publicacio
To err is Human: Building a Safer Health System,®
assenyala els SUH, juntament amb els quirdfans i les
unitats de cures intensives, com les arees on els
percentatge d’errors de medicacié (EM) més alts
tenen conseqiiéncies més greus.

Els SUH, amb 26,2 milions d’urgencies ateses el
2012, suposen la tercera activitat més important en
volum del Sistema Nacional de Salut, segons el
Ministeri de Sanitat, Igualtat i Politiques Socials,
Unicament superats per les visites en atencié
primaria i les consultes externes en atencio
especialitzada.

L’activitat dels SUH es concentra amb més intensitat
en franges horaries determinades. La complexitat és
diversa i es caracteritza per la presa rapida de
decisions que depenen del temps, sovint amb
escassa informacid clinica i amb professionals amb
formacid i competencia diverses.

A més, soén serveis on una gran varietat de
professionals atenen una gran diversitat de pacients,
es practiquen procediments de tipus diferent i
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s’utilitza medicacié d’alt risc; tots aquests elements
son coneguts com les principals condicions latents
afavoridores de I'aparicié de RA”® tal com es recull a
lataula 1.

Taulal. Condicions latents de risc en els serveis
d’urgéncies i emergéncies

Pacients
—  Afluéncia
— Tipologia i gravetat
—  Complexitat clinica:
o Multimorbiditat
o  Envelliment
o  Malalties croniques
o Variabilitat clinica
Professionals
—  Metgesiinfermeria:
o Formacié heterogénia
o Plantilla, guardies, personal eventual, residents,
etc.
o  Falta de seguiment del pacient
—  Motivacid (sindrome d’esgotament professional o burnout
syndrome)
—  Experiéncia
Problemes de comunicacié
—  Professional-pacient
—  Professional-professional
—  Canvis de torn o guardia
Errors de medicacié
—  Reaccions adverses a la medicacié (RAM)
—  Medicacio d’alt risc
—  Comunicacid:
o  Ordres verbals
o Malalletra: ordres mediques, receptes
o Prescripcio informatica: fendmens de "copiar i
enganxar"
o No revisié de farmacia
Condicions de treball
— Informacid escassa sobre el pacient:
o  Pacient desconegut
o Dificultat accés a historia clinica
— Interrupcions i distraccions
—  Torns de treball:
o  Guardies: cansament, interrupcid del son
o  Torns: intercanvis d’informacié; nombre més alt
d’intervencions per pacient
—  Pressi6 assistencial:
o Proporcié metge-infermer/pacient
o  Sobrecarrega assistencial
—  Canvi d'ubicacié del malalt
—  Cartera de serveis heterogenia

M Classificacio de PRM en els SUH

Sén nombrosos els estudis que determinen els
ingressos o les visites als SUH a causa de PRM.>>
En canvi, no n'hi ha gaires que recullin els tipus de
PRM que es detecten en els SUH i la majoria sén
estudis realitzats en hospitals americans. En el
nostre entorn destaca I'estudi EVADUR," realitzat de
forma prospectiva en 21 hospitals espanyols. En
aquest estudi, els PRM més freqlients sén els que es
produeixen com a conseqliencia d'un control
inadequat del dolor (10,9% del total de RA
detectades).

La presencia de farmaceutics clinics en els SUH ha
demostrat que incrementa la notificacié d’errors de
medicacié (EM), la qual cosa permet la resolucid i
recerca de solucions per prevenir-los.****

En Iestudi de Crespi,* es descriuen les intervencions
farmaceutiques en un SUH. El 51% d’aquestes
intervencions (149 en total) eren de seguretat
d’entre les quals les més freqiients van ser les que es
van produir per la via d’administracié inadequada
(14,8%), per ordres mediques incompletes (11,4%),
per duplicitat de medicaments (5,4%) i per excés de
dosi (5,4%). En un altre estudi realitzat en el nostre
entorn,™ I'omissi6 de medicacié del tractament
habitual, que continua sent indicada després de
I’assistencia en el SUH, és el PRM més detectat
(38,3%).

I Recomanacions per augmentar la
seguretat en I’is de medicaments en els
SUH

Els SUH, igual que la resta de serveis hospitalaris,
s’han d’afegir als procediments generals establerts a
I’hospital sobre seguretat.

Pel que fa als medicaments, s’ha de prestar atencid
especial als medicaments d’alt risc i disminuir la
possibilitat d’EM mitjangant la identificacié clara dels
medicaments amb noms semblants (sound-alike) i
envasos d’aspecte semblant (look-alike).”

Un tipus de medicaments particulars dels SUH sén
els antidots. Aquests es caracteritzen per la
necessitat que se’n pugui disposar en situacions
concretes poc freqlients perd, en molts casos,
d’urgéncia vital."® També és especifica dels SUH la
dotacié de medicaciéd del carretd d’aturada. En
aquests casos, és part de la funcié del farmaceutic
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assegurar la disponibilitat d’antidots i medicacié en
el carretd d’aturada. Aquests medicaments han de
ser facilment localitzables i han d’estar identificats
de manera que disminueixi la possibilitat d’error de
seleccid. La utilitzacié de protocols de tractament
amb preparacions estandarditzades és de gran
utilitat per a tot tipus de medicacid, perd en casos
com els antidots i la medicacid del carreté d’aturada,
la seva importancia és encara major.

En el moment de la transicid assistencial es
produeixen EM a causa, fonamentalment, de
problemes en la comunicacié de la informacié sobre
la medicacié entre els diferents professionals. En els
SUH amb gran pressid assistencial sén frequents els
PRM a causa d’'una falta de conciliaci6 de la
medicacié domiciliaria.’* Per tot aix0, es recomana la
implantaci6 de programes de conciliacié de la
medicacid en les transicions assistencials, aixi com
en els SUH (en el moment de I'ingrés i en el de I'alta,
bé sigui al domicili o a la planta d’hospitalitzacidé). Els
programes d’instauracié d’estandarditzacio
d’informes medics en el moment de I'alta dels SUH
han demostrat la capacitat de reduir els PRM per
falta d’informacié en el moment de la transicio
asistencial.'’

Les recomanacions sobre seguretat en els SUH,
segons I'informe del Ministeri de Sanitat son:*®

- Fomentar la implantacié de noves tecnologies de la
informacié i comunicacié, especialment la historia
clinica informatitzada i el sistema de prescripcid
farmacologica assistida.

- Disposar de protocols actualitzats de tractament
i/o guies d’Us de medicaments, basats en I'evidéncia,
sobre les malalties principals tractades a la unitat.

- Evitar la prescripcié de medicaments considerats
inapropiats per a les persones grans perqué
presenten una relacié benefici-risc desfavorable, a
part que hi ha alternatives terapeutiques.

- Revisar la medicaci6 domiciliaria abans de
prescriure  nous medicaments per avaluar
I’adequacié de la medicacié.

- Proporcionar una llista completa i conciliada de la
medicacié en el moment de l'alta del pacient, de la
qual ha de poder disposar el professional
responsable d’assegurar la continuitat assistencial.

Programes com SEMES-Seguretat del pacient™
ajuden al desenvolupament d’estrategies adrecades
a disminuir la incidéncia de RA entre les quals es
troben les relacionades amb la medicacid. Una de les
estrategies del programa de SEMES era la de
prevenir les RA en els SUH sobre la base de la creacié
d’'un mapa de riscos de l'atencié urgent. Per a
I'elaboracié d’aquest mapa de riscos es van
diferenciar els diversos processos que engloben
I'atencidé urgent: 1. Arribada del pacient; 2.
Admissions; 3. Seleccio; 4. Visita d’infermeria i visita
medica; 5. Proves complementaries; 6. Tractament;
7. Observacid i 8. Destinacié en el moment de I'alta
del SUH. El procés de tractament engloba els
subprocessos de seleccié de farmac, prescripcio
meédica, administracié del farmac i monitoratge de
constants i medicacid. Per a cada subprocés es
defineixen els possibles EM que poden apareixer, les
causes que els provoquen, els riscos que poden
augmentar la probabilitat d’aparicié d’'EM, i també la
manera d’identificar els errors, els efectes que
poden provocar els errors en el pacient i les barreres
que poden eliminar o reduir de forma substancial la
probabilitat que I'error s’esdevingui.

Els processos més critics detectats en el programa
SEMES son els de seleccid, visita meédica i
tractament, per la qual cosa les mesures de
seguretat que s’hi puguin implementar tindran una
gran repercussio en la qualitat assistencial dels SUH.

M Conclusions

Els EM sén freqients en els SUH, amb conseqiéncies
importants, cosa que fa indispensable la creacié de
programes per a la seva prevencié. Una eina per
disminuir els EM és la implantacié de programes
d’atencié farmaceutica. Hi ha suficients estudis que
demostren resultats positius en seguretat de
medicaments amb la  preséncia  d’atencid
farmaceutica en els SUH.*

Declaracio de conflicte d’interessos

Els autors signants de I'article declaren que no hi ha
cap conflicte d’interes relacionat amb la seva
publicacid.
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Resum de les notificacions
rebudes d’errors de
medicacios

Durant el primer semestre de 2014 (de gener a juny,
ambdds inclosos) el Programa de Prevencié d’Errors
de Medicaci6 de Catalunya ha rebut 535
notificacions d’errors de medicacié (EM) procedents
de qualsevol ambit assistencial.

A la taula seglient observem la classificacié dels EM
segons la seva gravetat:

A | Circumstancia amb capacitat de causar error | 31 5,9

B | L’error es produeix pero no arriba al pacient | 180 | 33,6

C L e.r’ror arriba al pacient pero no li causa 84 15,7
lesio

D No e.s produeix lesié pero requereix 171 | 31,9
monitoratge

E | Causa una lesié temporal 53 9,9

F Ha necessitat o allargat I’'hospitalitzacid i ha 14 26
provocat una lesioé temporal !

G | Ha produit una lesié permanent 1 0,2
Ha produit una situacié propera a la mort 1 0,2

Taula 1. Classificacié de les notificacions rebudes durant el
primer semestre de 2014 en funcié de la gravetat de 'EM
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Aixi doncs, el 39,4% dels EM notificats corresponen a _ Dispensacié
Forma Desistema

i i i incorrecta
EM potencials (categoria A) i a EM que no han farmaceutic . 5% i
arribat al pacient (categoria B), bé sigui per atzar o a Prescripcié
. . 9% 51%
per haver estat detectats abans, i el 12,9% sén EM . ';a'ta ’
'informaci
qgue han ocasionat algun tipus de lesié en el pacient, 6

en tots els casos lesions temporals. 10%

A la taula 2 podem observar les causes que han Administraci
contribuit que es produissin aquests errors i a la

grafica 1, els percentatges d’aquestes agrupats

segons el procés en el qual han tingut lloc: . .
Grafica 1. Percentatge d’EM segons les causes que els originen,

R

Prescripci6 incorrecta 253 30,9 Cal dir que les causes s’han registrat majoritariament
Administracié incorrecta 173 | 211 durant els processos de prescripcido (51%) i
, . L, o .

Duplicitat 84 10,2 d’administracio (21%) del medicament.
Falta d'informacio 80 98 Finalment, a la taula 3 es mostren els subgrups
Etiquetatge incorrecte 45 35 farmacologics més implicats en els EM registrats:
De sistema 40 4,9
Dosi incorrecta 38 4,6
Dispensacio incorrecta 36 4,4 BO1 Anticoagulants i antiagregants plaquetaris 13,2
Prescripcié incompleta 27 3,3 NO5 Psicoleptics 8.6
Similitud d’envasos 25 3,0

Jo1 Antibiotics sistémics 8,1
Prescripcié il-legible 10 1,2
Prescripcio verbal 7 0,9 A10 Antidiabetics 6,6
Noms semblants 2 0,2 NO2 Analgeésics 6,2
Taula 2. Classificacié de les notificacions rebudes durant el Lo1 Agents antineoplastics >3
primer semestre de 2014 segons les causes que originen els EM co1 Terapia cardiaca 4

A02 Antiacids, antiflatulents i antiulcerossos 3,9

Taula 3. Subgrups farmacologics implicats en els EM notificats
durant el primer semestre de 2014
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