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M Introduccio

Els medicaments hospitalaris de dispensacié
ambulatoria (MHDA) sén tractaments que
requereixen la prescripcio i el seguiment clinic
d'un metge especialista. Es consideren
hospitalaris (etiquetats amb H) o de diagnostic
hospitalari (etiquetats amb DH), tot i que en
aquest ambit també es dispensen els
medicaments en situacions especials, és a dir, els
medicaments estrangers, els medicaments d’ds
expandit i els utilitzats en condicions diferents de

les autoritzades.

Aguests medicaments hospitalaris habitualment
s’utilitzen per tractar patologies complexes, per
la qual cosa se n’ha de fer un seguiment estret,
tant de I'efectivitat com de la seguretat. A més a
més, presenten pautes posologiques i formes
d’administraci6 de vegades complicades que
requereixen informacio i educacid sanitaria per a
la utilitzacié correcta al domicili dels pacients.
Aixi mateix, poden produir efectes adversos que
necessiten d’'un maneig i una atencio adequats, i
son susceptibles d’interaccionar amb altres
medicaments, fet pel qual és convenient revisar-
ne la idoneitat en ser administrats al mateix

temps.

Des de la farmacia ambulatoria dels hospitals es

dispensen, entre d’altres, medicaments
citostatics orals, antiretrovirals, antivirics per a
les hepatitis B i C, medicaments biologics,
hormona de creixement, medicaments per a
I'esclerosi multiple i per a la hipertensié
pulmonar, factors estimuladors de colonies i

epoetines.
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Alguns d’aquests medicaments s’inclouen en la
relaciéo de medicaments d’alt risc als hospitals de
I'Institute for Safe Medication Practices (ISMP),
com els citostatics orals, i qualsevol error de
medicacié (EM) podria ser potencialment greu
per al pacient.! En sén un exemple els
medicaments que s’administren en diverses
preses al dia, en un nombre diferent de
comprimits, durant un periode de temps
determinat i que després se suspenen fins al cicle
seglient; els medicaments que s’administren via
subcutania cada 2, 4 0 12 setmanes i requereixen
una pauta d’induccio; els que sén termolabils i
han de mantenir unes condicions adequades
d’emmagatzematge; o aquells tractaments en
gue el compliment és un factor indispensable per

a la resposta terapeutica.

Per tot aix0, és fonamental establir sistemes de
prevencié al llarg de tots els processos de la
farmacia ambulatoria: des de la prescripcié fins a
la transcripcio, validacio, dispensacio,
conservacio, educacié sanitaria i administracio

del medicament.

M Quins son els errors de medicacio més

freqlients?

Hi ha escasses publicacions sobre EM en I'ambit
de la farmacia hospitalaria que facin referéncia a

pacients ambulatoris.

En I'estudi de de Gray J et al.2 es van analitzar els
EM sobre farmacs antiretrovirals notificats
durant els anys 2000 a 2003 a la base de dades
MEDMARX®, desenvolupada per la United States
Pharmacopeia (USP). Es van notificar un total de
400 EM, dels quals 195 (49%) van arribar al

pacient. Les causes principals dels EM notificats

amb més freqliencia van ser la dispensacio d’una
dosi incorrecta (37,5%) i d’'un farmac incorrecte
(32%). Els processos en qué es van produir
majoritariament els EM van ser els de

dispensacio (45%) i prescripcid (27%).

Pel que fa als citostatics orals, en un treball
publicat I'any 2010 a la revista Cancer, es van
analitzar els EM reportats en la literatura en
diferents treballs i notificats a MEDMARX®
durant el periode 1999-2007.3 Es van recollir un
total de 508 EM. Les causes més freqiients que
van produir 'EM van ser: dosi erronia (38,8%),
farmac erroni (13,6%), nombre de dies de
dispensacié incorrecte (11%) i oblits de la presa
(10%).

El Sistema de notificacid i gestié d’incidents, dins
del model de seguretat dels pacients del
Departament de Salut (TPSC-Cloud®), ha permeés
obtenir informacié sobre els EM que es
produeixen en I'ambit ambulatori, en els
diferents hospitals de Catalunya.* Des del
setembre del 2013 fins a I'agost del 2018 es van
notificar 562 EM referents a pacients hospitalaris
ambulatoris. D’aquests, 435 (77,4%) pertanyien a
hospitals de dia; 107 (19%) a I'area hospitalaria
de consultes externes; i 20 (3,6%), a altres arees.
En relacié6 amb els serveis médics, 273 casos
(48,6%) eren d’oncologia i 100 (17,8%),

d’hematologia.

En el desenvolupament del programa de millora
de la qualitat assistencial del Servei de Farmacia
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP)
s’ha promogut, durant el darrer any, un registre
d’incidéncies.> Del juny del 2017 al setembre del
2018 s’han registrat un total de 250 incidéncies,
66 (26,4%) de les quals han tingut lloc a la

farmacia ambulatoria, que ha dispensat uns
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77.000 envasos de medicaments durant aquest

periode.

El grafic seglient mostra que la major part de les
incidéncies de la farmacia ambulatoria estan
directament relacionades amb EM,

principalment errors de dispensacio i prescripcid.

Figura 1. Tipus d'incidéncies registrades a la

farmacia ambulatoria de I'HSCSP

Avaria del
robot
n=4 (6%)

Altres
n=5 (8%)

L’EM més habitual és la confusié de dosi entre

presentacions similars de Neupogen® i Aranesp®.

S’ha evidenciat que, com en altres registres
d’EM, hi ha un grau elevat d’infranotificacié. La
nostra experieéncia ens demostra que convé
reforcar la cultura de seguretat per tal
d’optimitzar els processos de treball i establir
com a objectiu la millora continua per tal que la

taxa d’EM sigui practicament nul-la.

B Mesures per disminuir el risc d’errors

de medicacio

La prevenciéo d’EM en pacients ambulatoris dels
serveis de farmacia hospitalaria és especialment
important ja que, a diferéncia dels pacients
hospitalitzats, la medicacié es dispensa

periodicament i qualsevol EM es podria

perllongar durant un periode de temps

significatiu.®

Es distingeixen diferents etapes en que es poden
produir EM:”8

Prescripcio

Els medicaments que es dispensen a pacients
ambulatoris des dels serveis de farmacia dels
hospitals son farmacs que requereixen que els
metges prescriptors els coneguin bé. Tot i aixi, en
ocasions es poden produir errors durant el
procés de prescripcié i és per aixd que el paper
validador del farmaceutic és clau per evitar que
un possible error de prescripcié arribi al pacient.
D’altra banda, algunes mesures imprescindibles

son:

- Prescripcid electronica o informatitzada.

Amb un sistema de prescripcio
electronica s’eviten errors derivats d’'una
perdua de la recepta en paper per part
del pacient. En cas que no es disposi de
prescripcié electronica, com a minim s’ha
d’assegurar que la recepta esta
informatitzada i no és manual. D’aquesta
manera s’eviten EM derivats d’una

prescripcid il-legible o dificil d’interpretar.

- A la recepta, identificacié correcta del

metge prescriptor i del pacient.

D’aquesta manera s’evita dispensar a un
pacient medicacid no indicada i, en cas de
dubte, es pot contactar directament amb

el metge prescriptor.

- Evitar la prescripcid per sigles. S’ha de

prescriure consignant el nom complet del
farmac, o bé el del principi actiu o bé el

del medicament comercial, per tal
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d’evitar errors en la interpretacié. Per
exemple, sis’indica “G-CSF” no queda clar
si s’esta fent referencia al filgrastim o al

lenograstim.

Evitar la  prescripcid6 per nombre

d’unitats: Per tal d’evitar errors de
dosificacié és necessari prescriure per
dosi. Exemple 1: la indicacié “Descovy® 1
comprimit al dia” no permet saber si es
refereix a emtricitabina 200 mg +
tenofovir alafenamida 10 mg o bé a
emtricitabina 200 mg + tenofovir
alafenamida 25 mg. Exemple 2: la
indicaci6 “Neupogen® (filgrastim) 1
injeccié al dia” no permet saber si es

refereix a la dosi de 300 ug o a la de 480
HE.

Especificar la posologia de forma clara i

comprensible per al pacient. En I'ambit

dels MHDA és freqlent trobar farmacs
amb diferent posologia en funcié de la
indicacié o bé posologies que poden ser
complicades de comprendre per al
pacient. Exemple 1 (diferents posologies):
en la indicacié d’ixekizumab, la posologia
per a psoriasi és ben diferent a la d’artritis
psoriasica i al pacient li pot resultar
complicat seguir-la (psoriasi: 160 mg a la
setmana 0, seguit de 80 mg a les
setmanes 2, 4, 6, 8, 10 i 12, seguit d'una
dosi de manteniment de 80 mg cada 4
setmanes; artritis psoriasica: 160 mg a la
setmana 0, seguit de 80 mg cada 4
setmanes).” Exemple 2 (posologies
complicades): en la indicacio de
trifluridina/tipiracil  (la  dosi inicial

recomanada en adults és de 35

mg/m?/dosi, administrada per via oral
dues vegades al diaen els dies 1 al 5i dies
8 al 12 de cada cicle de 28 dies).1°

Dispensacio

Un cop el farmaceutic ha comprovat la recepta i
n’ha realitzat la validacio, cal assegurar que la
medicacié dispensada es correspon amb la

prescrita.

Es imprescindible que el personal que duu a
terme la dispensacié estigui altament format en
els tractaments que es lliuren per evitar
incidencies i poder resoldre els dubtes del
pacient de forma agil. En els punts de dispensacio
dels MHDA es realitza el cribratge de possibles
problemes relacionats amb els medicaments,
tant els que es poden prevenir com els que no es

poden prevenir.

Un dels problemes en el moment de Ila
dispensacié és la semblanca de les presentacions
de medicaments comercialitzats per un mateix
laboratori. Exemple: Neupogen® (filgrastim) de
300 pg i de 480 ug, Jakavi® (ruxolitinib) de 5 mg,
10, 15, 20 mg. Aquest és un problema que fins
ara era molt freqlient a les farmacies
comunitaries on la dispensacié d’especialitats
genéeriques és habitual. Des de fa relativament
poc temps es disposa de genérics també en
'ambit dels MHDA, fet que probablement
ocasionara que aquest problema vagi en

augment.

Com a mesures per reduir el risc dEM en la
dispensaci6 és recomanable disposar de
sistemes de dispensacié automatitzada o bé
sistemes de lectura de codi de barres o de matriu
de dades (data matrix). Si aixo no fos possible, en

tots aquells casos en qué es detecti que hi ha una
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alta probabilitat que es cometi un error, sempre
gue sigui possible es recomana emmagatzemar
les presentacions amb |la mateixa aparenga en
punts diferents del magatzem i fer un doble

control abans de realitzar la dispensacio.

Al Servei de Farmacia de I’"HSCSP es fa una doble
comprovacié de les dispensacions. De forma
sistematica, una persona diferent a la que ha
efectuat les dispensacions inicialment en fa una
nova revisid. Aquest sistema permet que es
detectin la major part d’errors que es produeixen
durant el procés de dispensacid, i d’aquesta
manera s’evita que puguin causar algun dany al

pacient.
Conservacio

Una gran proporcié dels MHDA, com els
medicaments biologics, sén termolabils i
requereixen conservacié en nevera. Cal donar
instruccions als pacients sobre com s’ha de
conservar la medicacidé mentre se’'n fa el
transport i 'emmagatzematge. En cas de ruptura
de la cadena de fred s’haura de revisar cas a cas
si es pot utilitzar la medicacié o bé si s’ha de

rebutjar.
Administracio

Una proporcié dels MHDA sén per a
I’administracié per via subcutania. Cadascun dels
medicaments disposa d’un sistema
d’administraciéo diferent, que pot ser ploma,
xeringa o vial. Es imprescindible explicar al
pacient com ha de fer servir el dispositiu per tal
d’evitar errors d’administracio o pérdues de

medicament.

B L'atenci6 farmaceutica com a

estratéegia per evitar errors de medicacié

Durant I'atencié farmaceutica realitzada a la
farmacia ambulatoria dels hospitals és important
establir sistemes per detectar i evitar possibles
EM.

- Revisié _de la historia clinica. Es util per

validar el tractament prescrit pel metge al
pacient. En molts casos, en funcié de la
patologia que cal tractar, la posologia del
farmac és diferent. Es important, doncs,
tenir clara la indicacié per a la qual es

prescriu un farmac determinat.

- Revisié de la historia farmacoterapéutica.

Consisteix en la revisio dels medicaments
que pren el pacient de forma
concomitant i de les linies terapeutiques
rebudes fins al moment. Tenir en compte
la resta de farmacs que pren el pacient és
molt important per detectar les possibles
interaccions amb el nou tractament.
Aquesta revisid exhaustiva requereix
tenir en compte el contingut de la recepta
electronica i I'entrevista clinica al pacient
per confirmar el pla de medicacid de la
recepta electronica i la medicacié que no
necessita prescripcid, bé siguin terapies
integratives bé medicaments publicitaris.
Els preparats a base de plantes poden
modificar I'acci6 del farmac o
incrementar-ne la toxicitat. Es essencial
transmetre que els medicaments
fitoterapeutics sén actius i no estan
adversos i

exempts d’efectes

interaccions.
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Entrevista clinica amb el pacient.

S’avaluen les necessitats
individualitzades de cada pacient. Convé
saber transmetre el missatge de manera
entenedora per al pacient i els seus
acompanyants, adaptant el llenguatge a
cada cas concret. Perqué [I’entrevista
clinica es desenvolupi de manera
adequada es necessita un espai que
asseguri la confidencialitat i generi una
atmosfera de confianga mutua. El pacient
ha de poder transmetre els dubtes i les

preocupacions respecte a la medicacid.

Informacié oral i escrita sobre el

tractament. Es proporciona informacio
escrita  rellevant del tractament:
posologia, métode de conservacié, forma
d’administracio, precaucions d’us,
principals efectes adversos, possibles
interaccions i signes d’alarma que
requereixin una consulta urgent. El fet de
proporcionar la informacié també per
escrit és de gran valor ja que permet la
lectura al domicili del pacient. Al final de
I’entrevista és important concretar i
resumir al pacient els missatges
fonamentals i comprovar el seu grau de
comprensid de la informacié
proporcionada. Per exemple, en el cas
d’un farmac d’administracié subcutania
convé explicar detalladament la técnica i
oferir 'administracié de la primera dosi

del farmac.

Facilitar al pacient les dades de contacte

per a la resolucié de dubtes. Una de les

activitats diaries de la farmacia

ambulatoria de I'hospital és la resolucié

de consultes presencials, telefoniques o

per correu electronic.

Quan en alguna de les etapes anteriorment
descrites es detecta algun EM es procura
contactar amb el metge prescriptor i, en cas
necessari, amb el propi pacient. L'EM es pot
documentar al curs clinic del pacient i notificar en

un registre d’incidencies, en la mesura que es

pugui.

Per tal de reduir els EM en tots els ambits és
imprescindible la participacid activa de metges,
personal d’infermeria, farmaceutics i
especialistes en sistemes d’informacid, aixi com

el propi pacient i els familiars i cuidadors.*!

M Conclusions

Els MHDA sén farmacs destinats al tractament de

patologies complexes.

Amb I'objectiu d’assegurar I'efectivitat i
seguretat d’aquests medicaments es considera
fonamental establir estratégies adrecades a la
prevencido d’EM en tots els processos de la
farmacia ambulatoria de I’hospital. L'atencid
farmacéutica és una de les estrategies adrecades
a detectar i, sobretot, a minimitzar els possibles

EM en aquest ambit.

Es necessari potenciar el registre d’EM per tal de
reforcar la cultura de seguretat i millorar dia a dia

en la prevencio dels EM.
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