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[l Dispensaci6 automatitzada i prevencid més es treballa amb 1.300 medicaments, 91
d’errors de medicacio. freqiiencies d’administracio, 51 formes
JA Shoenenberger. Cap de Farmacia de I’'Hospital Arnau de farmaceéutiques, 36 vies d’administracid i 30 unitats

Vilanova de Lieida. de mesura de les dosis dels medicaments (2).

C Lacasa. Cap de Farmacia de SCIAS Hospital de Barcelona.

i L . La preparacié manual dels carros de dosis unitaries
El procés de distribuci6 de medicaments als

. , , i és una tasca repetitiva i molt susceptible de ser
hospitals és molt complex. Hi pot haver més de 100

. o robotitzada i, a més, s’han comunicat taxes d’errors
etapes des que el metge realitza la prescripcio fins

, L , de medicacié en aquest procés del 0,84% i 0,64%
que el pacient rep la medicaci6. La tecnologia

abans i després de la revisio del total de caixetins

(3).

disminueix els errors de medicacié, reduint la
complexitat, evitant que ens haguem de refiar de la

memoria i simplificant els processos clau i
. En un treball realitzat al nostre pais es va comunicar
augmentant, per tant, I'eficiencia (1).
una taxa d’error de medicacié després de la revisio

_ . . del 0,78% (4). Resultats similars va obtenir un estudi
En un hospital de grandaria mitjana es processen al _ _ o
o _ realitzat recentment en un hospital terciari: 0,75% de
voltant de 200.000 ordres mediques per any i es .
, . . _ les dosis amb errors en els carros que surten de
dispensen dos milions d’unitats de medicaments. A

farmacia (5).
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Els errors de medicacié s’han utilitzat com a mesura

del resultat global de la qualitat del sistema de
distribuci6 de medicaments als hospitals (6, 7). Per
tant, quan <s’avalua el paper dels sistemes
automatics de distribucié6 de medicaments (SADME)
per a la millora de la qualitat de la seva dispensacio,
cal considerar els resultats del procés en el seu
conjunt, i no fixar-se només en la incidéncia del

component automatic.

Amb l'objectiu d’incrementar la seguretat en la
utilitzacié dels medicaments i disminuir aquestes
taxes d’error per millorar la qualitat dels resultats,
s’ha estes en el nostre medi en els ultims anys la
instal-lacié de maquines dispensadores
descentralitzades a les plantes, aixi com [IUs
d’armaris semiautomatics per a la dispensacié de
medicaments a les farmacies d’hospital. Als EUA. i,
més recentment, a Europa, s’estan implantant robots
per a la preparacié dels carros de dosis unitaries que

automatitzen de forma gairebé total aquest procés.

L’objectiu d’aquest treball és estudiar la influéncia de
'automatitzaci6 de les farmacies d’hospital en la
prevencid dels errors de medicacié pel que fa a la

dispensacio i 'administracié de medicaments.

1. Armaris dispensadors descentralitzats.

Sén armaris connectats a 'ordinador central o al del
Servei de Farmacia que faciliten la dispensacio
descentralitzada a les unitats d’hospitalitzacié, amb
diferents possibilitats de control en la dispensaci6
(des d’un nivell minim, sense control d’'ordre médica
a un maxim nivell de control amb ordre médica
validada pel farmaceutic). Faciliten les tasques
d’inventari i simplifiquen I'emmagatzematge dels

medicaments. Els més estesos son Medstation de
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Pyxis (figura 1), OvniRx d’'Omnicell i Autodrugs de
KRZ (figura 2)

A I'enquesta de I’American Society of Health-System
Pharmacy de I'any 2005, realitzada a 510 hospitals
(8), s'indicava que ja estan implantats en el 72% dels
hospitals, davant del 58% que els utilitzava I'any
2002. El 82% tenen control per part del farmacéutic
per garantir la seguretat.

Figura 1. Medstation de Pyxis.

Aquests armaris es poden instal-lar com a alternativa
a la distribucié en dosis unitaries o Unicament en
unitats on no és possible implantar aquest sistema.
Els avantatges que presenten aquestes maquines
per millorar la seguretat son:

- S’estableix un control estricte sobre l'accés als
medicaments, tant fisic, perqué estan tancats,
com d’informacié sobre qui, com, quantes unitat i
per a quin pacient.

- Reducci6 de la varietat dels medicaments
emmagatzemats que, en alguns casos, arriba al
50%.

- Informaci6é sobre els medicaments que s’utilitzen
poc i amb risc de caducar.

- Poden condicionar la retirada a una pregunta com
la indicacio.

- Poden restringir la dispensacié als medicaments
prescrits pel metge i validats pel farmacéutic.



Figura 2. Autodrugs de KRZ.

Els seus inconvenients son:

- Requereixen una estructura informatica i un
manteniment estables i fiables.

- Poden esgotar-se les existencies de I'armari i tenir
medicaments caducats, tot i que avisen d’ambdéds
problemes.

- Problemes d’interaccié persona-maquina de
maneig. El més freqlent és I'equivocacié en el
moment d’omplir el sistema. S’ha trobat que la
incidéncia d’aquest error pot afectar un 2,3% de
les ubicacions (9).

Convé disposar de manual de procediments, de
registre d’incidencies, de control d’inventari i
reposicions i d’'un responsable del sistema a la
farmacia de I'hospital (10).

S’han publicat diversos estudis sobre la incidéencia
d’errors en els SADME:

Farrar i cols (11) van obtenir una reduccié del 50%
en la taxa d’'errors de dispensacid i un estalvi del

30% en técnics que van poder dedicar a altres
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tasques. Barker i Allan (12), en canvi, van detectar
augments de les taxes d'errors en la dispensacio
d’estupefaents en armaris dispensadors a les unitats
d’hospitalitzacié. La causa era I'excés de confianga
del personal en 'automatisme, que els duia a una no
comprovacié dels medicaments retirats. Una altra
publicacié (13) indicava que els sistemes automatics
afecten poc les taxes d’error de dosis pero redueixen
els d’'omissié de dosis.

2. Armaris dispensadors rotatoris
semiautomatics

S'utilitzen a les farmacies d’hospital per facilitar la
preparaci6 dels carros de dosis unitaries i estan units
al programa informatic de dispensaci6 en dosis
unitaries de farmacia. So6n armaris rotatoris
d’emmagatzematge vertical o horitzontal dels
medicaments, que aprofiten molt bé I'espai i que
treballen per unitats d’hospitalitzacio, indicant en una

pantalla els pacients per als quals cal dispensar cada

medicament.




Aquestes maquines disminueixen entre un 0,78% i
un 0,60% la taxa derrors de medicacié en la
preparacio dels carros de dosis unitaries, segons una

experiencia comunicada en el nostre medi (14).

3. Robots per a la preparacio dels carros de dosis
unitaries.

S6n maquines que realitzen dues funcions: per una
banda, reenvasen tots els medicaments per
identificar-los perfectament en dosis unitaries amb un
codi de barres que identifica el medicament i n’'inclou
el lot i la caducitat. A més, preparen les dosis per
omplir els carros de dosis unitaries, ja que estan
connectats a l'ordinador central de I'hospital o al de
farmacia, dels quals obtenen la informacié dels
pacients.

A l'enquesta als hospitals dels EUA esmentada
abans s’indica que els robots ja estan implantats en
un 15% dels hospitals i, a més, el 9,4% d’ells tenien
implantada la tecnologia de comprovacié de pacient i
medicaments mitjancant codis de barres en el punt
d’assisténcia (BPOC, “bar-code point of care”) (8).
Ambdues tecnologies van generalment unides, ja
que la identificaci6 amb codi de barres dels
medicaments es facilita automaticament amb la

utilitzacio dels robots.

Klein i cols (2) van trobar que en la preparacié de
dosis unitaries, el sistema automatic ATC-212
(només formes orals solides) tenia un 0,65% d’error
en front del sistema manual, que en presentava un
0,84%. Aquesta diferéncia també es va demostrar en
sistemes personalitzats de dispensacié (15).

En lactualitat existeixen basicament dos tipus de

robots. Als EUA esta més esés el ROBOT-Rx® de
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McKesson (150 hospitals) i a Europa s’esta
implantant el PillPick® de Swisslog (12 hospitals).

a. Robot-Rx de McKesson dels EUA.

Aquest robot, després de la prescripcio electronica
dels metges i de la validaci6 per part dels
farmaceéutics, dispensa medicaments amb un envas
que identifica amb codi de barres les dosis unitaries
dels medicaments dels pacients. Allibera els
farmaceéutics de tasques de rutina i es poden dedicar
a feines més cliniques, millorant aixi la qualitat de

I'assisténcia i I'eficiencia (16).

Malgrat tot, s’ha indicat que aquest robot pot introduir

nous tipus d’errors. Es poden produir en I'envasat
dels medicaments si s’envasa un medicament amb el
nom d’un altre. També quan un pacient duu prescrits
molts medicaments, pot passar que algun dells
caigui del brag del robot i vagi a parar al caixeti d’'un
altre pacient. Finalment, les devolucions de
medicaments poden incloure bossetes buides sense
la dosi del medicament perqué no ho hagi detectat ni
infermeria ni farmacia i que s’introdueixin novament
en el robot. Per altra banda presenta avantatges com
I'estalvi de temps respecte a les tasques manuals i la
millora de la seguretat del pacient si s’aplica el
sistema BPOC (17).



b. PillPick® de Swisslog

Es carregat automaticament per la maquina
reenvasadora per preparar després, en una anella de
plastic, els medicaments per pacient per a un
periode determinat (vegeu figura seglient). A més,
en aquesta anella va inclosa una nota que indica el

nom del pacient i els medicaments inclosos.
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Permet tasques simultanies de preparacié dels
carros de dosis unitaries i dispensacié de primeres
dosis, controla els medicament caducats evitant-ne
la dispensaci6 i carrega o descarrega els
medicaments al compte del pacient quan es
dispensen o es tornen a farmacia (18).

A Europa ja existeixen experiéncies comunicades
amb aquesta maquina a Dinamarca i Alemanya (19,
20).

Aquestes maquines faciliten la implantacié del BPOC
perque puguin ser llegits els codis de barres dels
medicaments i I'etiqueta d’identificaci6 que duu el
pacient. S’ha demostrat que la lectura del codi de
barres té una taxa d’error d’1 en 10.000.000 de
caracters, molt inferior al registre de dades per teclat,
que és d'1 error per cada 100 caracters (21). El
BPOC pot reduir la taxa d’errors de medicacio en un
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65-86% (22-23).
també mostraren una reduccié del 85% de la taxa

Recentment, Poon i cols. (24)

d’errors de dispensaci6 en sortir de la farmacia, d’'un
0,37% a un 0,06%. A més, van observar que es
reduia la taxa de reaccions adverses a medicaments
potencials en un 63%. Aquesta tecnologia
s’esperava que preveiés 13.000 errors de
dispensacié per any i 6.000 reacciones adverses
potencials en un hospital que dispensava sis milions

de dosis per any.

Conclusio

Tot i que encara falten estudis que indiquin les taxes
d’errors de medicacio6 en la preparacio dels carros de
dosis unitaries per part dels robots, aquests
presenten avantatges en estalvi de temps i en
seguretat de I'administracié dels medicaments als
pacients, quan s’aplica la lectura dels codis de barres
d’identificacidé de pacient i de medicaments al costat
del pacient.
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