MIV en planta

Seguridad en identificacion y
administracion

r. Dra. Carmen Lacasa
.’ SCIAS Hospital de Barcelona



Obijetivos
* Situacion de las mezclas intravenosas en el Hospital de Barcelona

1. Preparacidon en Farmacia

2. Identificacion de las mezclas

3. Potasio diluido

4. Trazabilidad en preparacion y administracion de citostaticosy
sistemas cerrados.



Actividad 2017 Hospital de Barcelona

Altas 30.266
Hospitalizacion 13.522
Ambulatorias 16.744
Intervenciones 15.213
61,7% cirugia ambulatoria
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Urgencias 50.047 s
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Hospital de Dia 7.356 W
Partos 904
Estancia Media 5,56 dias
Ordenes médicas 215.755

Unidades dispensadas 2.005.039

Médicos externos 1.103



Farmacia Hospital de Barcelona
Preparaciones intravenosas

Desde 1992 prescripcion electronica y entrega de
etiquetas IV para identificacion de las soluciones IV
de todos los pacientes en dosis unitarias.



1. Preparaciones estériles
Hospital de Barcelona 2017

Tipo de mezcla n preparaciones

Citostaticos 7.195

Estériles especiales 3.140
(bupivacaina-fentanilo

epidural, cefuroxima

oftalmica, otros)

Mezclas 1V/cefazolinas 2.996
PAQ, Pediatria, otros

Nutriciones parenterales 1.036

s 2 B A M Y S a=p



2. Etiqueta de identificacion fluidoterapia

En 2017 se enviaron 412.688 etiquetas a las UH, UCI y Urgencias




Jeringas normalizadas de bupivacaina-fentanilo analgesia epidural

Romero JM, Roure C, Lacasa Cy cols. Atencion Farmacéutica 2009; 11:211-220.



Morfina 50 mg/100
ml BPC

Cuando no responden a la
analgesia epidural

Romero JM, Roure C, Lacasa Cy cols. Atencion Farmacéutica 2009;
11:211-220.
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Cefazolina2 g Q
PAQ
preparada en
Farmacia

Disminuyo tasa
infeccidon
quirurgica del
3% al 1,5%




Profilaxis antibidtica quirurgica
Indicador anual “timing” 1997-2017

Criterio estricto
momento optimo
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Indicador cumplimiento (%) profilaxis ETE 2004-2017

PTE automatizada

l 99,3 99,1 99,6 99,7
95,8

82

Ano 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

nlQ: 398 351 228 335 320 233 291 322 366 6.744 10.535 10.060 9.852 9.651




Viales de tapa ancha para adaptador (1)

Medicamento en vial Unidades consumidas
2017

ACETILSALICILATO DE LISINA VIAL 900 MG 390
ACICLOVIR VIAL IV 250 MG 1.128
ADENOSINA TRIFOSFATO vial 100 MG 7
AMIKACINA VIAL 500 MG/2 ML 1.112
AMOXICILINA-CLAVULANICO VIALES 500

mg/50 mg, 1g/200 mgy 2 G/200 MG 19.695
AMPICILINA VIALES500mg v 1G 4.890
AZTREONAMVIAL1G 365

CEFAZOLINAVIALES 1 Gy 2GIV 7.738



Viales de tapa ancha para adaptador (2)

Medicamento en vial Unidades consumidas
2017

CEFOTAXIMA VIAL 500 MG IV 84
CEFOXITINAVIALIV1G 220
CEFUROXIMA VIALES 750 MG y 1.500 MG 590
CLOXACILINAVIAL1 G 3.008
HIDROCORTISONA VIALES 100 My 500 MG 2.478
METILPREDNISOLONA VIALES 500 MGy 1G 90
METILPREDNISOLONAVIAL1 G 37

NITROPRUSIATO SODICO VIAL 50 MG 10



Viales de tapa ancha para adaptador (3)

Medicamento en vial Unidades consumidas
2017

PANTOPRAZOL VIAL 40 MG 15.083
PENICILINA G SODICA VIALES 2y 5 MU 1.150
RIFAMPICINA INY 600 MG IV 25
TRIMETOPRIM-SULFAMETOX. 160-800 MG VIAL 515

VALPROATO SODICO VIAL 400 MG/4 ML 289
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Bolsas con adaptador consumidas 25.809 (34,2%)

Total viales utilizados 75.431



3. Utilizacion

de potasio IV
diluido

Version espaiiola Il (2018)

Instituto para el Uso Seguro de |los Medicamentos

Delegacion Espancia del Institute for Safe Medication Practices




Criterio esencial # 7:

Las soluciones intravenosas, las concentraciones, las
dosis y los tiempos de administracion de los

medicamentos estan estandarizados siempre que sea
posible.

Se utilizan mezclas intravenosas preparadas
comercialmente, encuentren disponibles,
100 para evitar la preparacion en farmacia o la

manipulacidn a pie de cama




Ventajas KCl prediluido

* Mas seguridad paciente en prescripcion, preparaciony
administracion

e Se proporcionan soluciones premezcladas de KCl listas para
ser administradas.

e Se disminuye el tiempo de inicio y administracion

* Se elimina/reduce la cantidad de KCl concentrado
en las areas de enfermeria.

* Se reducen costes a la institucion



Consumos potasios diluidos 2017

botasiodiido (presentacion) |
K10 MEQ GLUCOSA 5% 500 ML 428

K20 MEQ GLUCOSA 5% 1.000 ML 129

K20 MEQ GLUCOSA 5% 500 ML 184

K10 MEQ GLUCOSA-N 3,3-0,3% 500 ML 1.285

K20 MEQ GLUCOSA-N 3,3-0,3% 500 ML 814

K20 MEQ GLUCOSA-N 3,3-0,3% 1.000 ML 5.378

K40 MEQ GLUCOSA-N 3,3-0,3% 1.000 ML 1.162

K 10 MEQ SODIO CL 0,9% 500 ML 261

K20 MEQ SODIO CL 0,9% 500 ML 627

K 20 MEQ SODIO CL 0,9% 1.000 ML 747

K40 MEQ SODIO CL 0,9% 1.000 ML 2

Tasa de Total 11.017

sustitucion 75%



Estrategias de mejora: gestion

El cambio en la prescripcién

Ch

Se detectan adiario las
prescripciones con potasio
concentrado en los listados del
carro de DU

Se propone al medlco la
sustitucion por el K diluido

m—)

Se entrega a la farmacéutica
especialista

Analisis de cada caso




Farmacia: almacenamiento y preparacion

e Centralizar la
preparacion de
mezclas de K

e Separados del resto

e Diferenciados en
punto de inyeccion

 Formacion al
personal




Como organizar los botiquines ...
Soluciones de potasio separadas del resto de soluciones




Especial vulnerabilidad: pediatria

Unificada solucion basica

Glucosa 3,4%

NaCl 0,14% (6 mEq /250 ml)
KCI 0,15% (5 mEq K/250 ml)

500 ml: se prepara en Farmacia (1.500/ano)



4. Trazabilidad completa en preparacion/administracion
de citostaticos (7.195 unidades en 2017)

* Programa externo de LUG Healthcare Technology

* Conectado al ordenador del centro (interfaz)

 Comprobacion por gravimetria dosis y bolsa. Seguimiento lotes.
Preparacion con sistemas cerrados.

* Sistema informatico con reconocimiento de voz en preparacion

 Comprobacion tratamiento y paciente por codigo de barras




Comprobacion de dosis por gravimetria




Conclusiones

1.

La Farmacia del HdB ha centralizado una parte de las preparaciones
estériles.

El programa de trazabilidad para los citostaticos utilizado garantiza la
seguridad de los pacientes oncoldgicos respecto a citostatico
administrado, dosis y comprobacion del paciente.

La utilizacion de las bolsas con adaptador permite la identificacion del
vial utilizado y evita accidentes laborales a las enfermeras.

La proxima instalacion de las salas blancas mejorara tambieén la calidad
de las preparaciones.
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