ERRORES DE MEDICACION EN LA
SELECCION

Ana Escriva Torralva
Farmacia Hospital Son Dureta

o Cuando los medicamentos se incluyen en la GFT con un
procedimiento sistematico es un momento clave para
revisar la posibilidad de que causen errores de
medicacién y, si es necesario, establecer practicas,
protocolos de utilizacion o medidas dirigidas a mejorar la
seguridad del nuevo farmaco, antes y no después de que
éste se utilice en el hospital.

o Ademas cuando se decide la adquisicion de nuevas
especialidades es importante considerar los aspectos del
envase y el etiquetado para evitar los errores de
medicacion.




o Los estandares de la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) indican la necesidad de que
“se seleccionen los medicamentos para su inclusion en el
formulario considerando su potencial de causar errores y su
seguridad”.

o ElI ISMP ha propuesto emplear la técnica AMFE (Andlisis de modos
de fallos y sus efectos) para evaluar los nuevos medicamentos.

o AMFE :Analisis estructurado y sistematico del uso de un nuevo
medicamento antes de su empleo, para identificar los posibles
riesgos o “modos de fallo”, las posibles consecuencias o
efectos” y los factores de riesgo asociados.

Para ayudar a detectar los posibles fallos en el uso de
medicamentos se ha disefiado un cuestionario sencillo y
sistematico que consta de dos partes:

- Analisis de las caracteristicas del medicamento

- Analisis del circuito de utilizacion del medicamento

(M.J.Otero Lépez et al, 2003; Farm Hosp 27,4:264-270)




Analisis de las caracteristicas del medicamento

¢El nombre del medicamento es similar al de otro ya incluido en
la GFT ?

¢ Es el envase o etiquetado similar al de otro medicamento
incluido? , ées correcto?

¢Se debe establecer la dosis de una forma especial?

¢Se debe tener especial precaucion en la preparacion y/o
administracion del medicamento?

¢Se debe prestar especial atencion a las posibles reacciones
adversas e interacciones asociadas al medicamento?

¢Estd  contraindicado su uso en determinados pacientes o
situaciones?

¢(Existen otros medicamentos que deben ser pautados
conjuntamente para considerar la terapia efectiva/segura?

Analisis del circuito de utilizacion del medicamento

¢Quién y como se prescribira el medicamento?

¢A qué pacientes ?

¢Se validara la prescripcion?

¢Donde se almacenara el medicamento?

¢Dénde se preparard y se administrara el medicamento?
¢Quién administrara el medicamento?

¢Quién/cdémo se controlara el tratamiento?

¢Esta el medicamento incluido en el Programa de
Intercambio Terapéutico?




Errores medicacion: Seleccidon
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FOSAMPRENAVIR Telzir 700 mg comp
Telzir susp oral 50 mg/ml

o Asociar a Ritonavir 100 mg (potenciador
farmacocinético)

FOSAMPRENAVIR

Pacientes alérgicos a sulfamidas: Posibilidad alergia cruzada

e I R A i B R el Nl A

aeseriva 1810342008 115055 F] F incidn F: éutica: Datos del Paciente |

@Cama; 4061 Paciente: 2520615 DEYAMOYA BARTOLOME Dkg /Dem /0n2 50 afios DK |
U.H.: CAR B6.F.H.:JHEMOD Episodio: [1061006965 Médico: SIN DEFINIR Mo Carfimada »

Dbservaciones  Prescripeion | H Elimcal Nutrimﬁnl Dncn\ng\’al F. & | Mensaiesl H. Presscrip "ul H. 0l |

Especialidad [ Neménico ) I Dosis ITipo Do:i:l Frec. | VLY LM |Desay. | Com. |Merien. | Cena l:osl. Tipo Dosis Dia:l Fecha Inicio| Fecha Fin |PHN| Cada
SUERO GLUCOSADO 5% 1000 mi viafla 1000,00 rl C24  nbavenosacor 0 - 0 - 0 - 0 - 0 ml 016030617 <400/00/0000 4 [~ Cad
EI5413  GLUCOSA aesoriva 032008 112555 [+] REPARTIREN 24 HORASH
SUERQ FISIOLOGICO 1000 ml viaflo 1000,00ml C24  nbavenosaco 0 - 0 - 0 - 0 - 0 ml 016/03/0617 00000000 [~ Cad
FI0307 SODIC CLORURD aescriva 16032008 12551 (] REPARTIREN 24 HORASH
CLORURD POTASIC amp 10ml 60,00mEq C24  ntavenosacor 0 - 0 - 0 - 0 - 0 nEg 016/03/0617 00000000 [~ Cad
74341 CLORURD POTASICO aeseriva 1032006 112658 [+] REPARTION EM SUEROS. 1mi contiens 2 mEn de ko #
CEFAZOLINA I 1G/50MLSF 1.00g ce Intravenosadh 0 - 0 - 0 - 0 - 0 g 016/03/0617 00000000 [~ Cad
M2 CEFAZOLINA sesoriva 1032008 112715 1+] 4
0 = =

LOPINAVIR+RITONAVIR 133/33 MG CAP (Raletra) 300Capsulas DO (ral 0 -0 - 0 - 0 - 0 Cipsulas 016/03/0817 <H00/00/0000 [~ Cad
405374 LOPINAYIR-RITONAYIR agsoriva 16032006 1K26:46 [+] Administrar con alimentos.4
MEPERIDINA 100 MG/ 2 ML AMP [Dolantina) 5000 mg CASP  Subcutanes 0 -0 -0 -0 -0 m 016/03/0817 <H00/00/0000 [~ Cad
£52637 MEPERIDINA aescriva IB0H2006 12727 [+] 4

@PARAEETAMDUGV\AL]DDML [Pedalgan) | {iila cé Infravenosadh 0 - 0 - 0 - 0 - 0 g 016/03/0817 <H00/00/0000 [~ Cad

744455 PARACETAMOL 2006 112708141 #




Interacciones: Princinio Activo - Principio Activo

1% Prnncipio Activo: I0DARDOMA CLORHIDRATO Importancia: 0
226700-79 OSAMPREMAVIR Avisolnt: [
Mecanizsmo: 7] Probable Mechanizm: tozamprenawir inhibition of cytochrome P450 344-mediated amiodarone
metabalisnn

Significacion: 1] Interaction Effect: an increased risk of amiodarone toxicity [hypotension, bradycardia, sinus arest]
3] Severity: major 4] Onset: delayed 5] Substantiation: probable .

Azociacion COMTRAIMDICADA segun ficha técnica y base de interacciones Lexi-Comp.

Seguimiento: B] Clinical Management: Monitor patients receiving fozamprenavir and amiodarone concurrently for signe
of amiodarone taxricity, including hypotension and bradycardia. Closely monitor amiodarone serum
concentrations and adjust the amiodarone doze accaordingly.

Bibliografia: MICROMEDEX[R] Healthcare Seriez Val. 127 expires 3/2006

@ 1% Principio Activo: Importancia: L1}

2% Principio Activo: 00-0002 Avizo Int.: 'l

Mecanizmo: 7] Frobable Mechanizm: ind o U 34-mediated fozamprenavir metabolism

Significacion: 1] Interaction Effect: reduced fozamprenavir serum concentrations and loss of fosamprenavir efficacy

3] Severity: major
4] Onszet: delaped
5] Substantiation: probable

FICH TECHICA: La rifampicina reduce el AUC plasmatica de amprenavic en un 82%
aproximadamente. Baszandose en la informacion relativa a otrog inhibidores de la proteasza, es de esperar
gue la adminiztracidn conjunta de Fozamprenavir mas ritonavir con rifampicing produzca una aran
reduccion de la concentracion plasmatica de fozamprenavir. En consecuencia, Fosamprenavir en
combinacidn con ritonavir no debe administrarse junto con rifampicina,

Seguimiento: E] Clinical Management: Rifampin iz likely to reduce the antiviral activity of fozamprenavir; therefore,
theze two agents should not be coadministered.

Bibliografia: MICROMEDEX[R] Healthcare Series Vol 127 expires 3/2008

EMTRICITABINA: Emtriva 200 mg capulas
Emtriva 10 mg/ml

o Biodisponibilidad: Capsulas: 93%; Solucion oral: 75%

200 mg caps oral = 240 mg sol oral

o Estructuralmente similar a Lamivudina




ERTAPENEM: Invanz 1g vial

o No compatible con Suero Glucosado
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HOJA DE ENFERMERIA: ERTAPENEM

SOLUCION G 500 ml (con K) { SOLUCION POLIELECTROLITICA )
3000 mi Cada 24 horas Via: Intravenosa continua
REPARTIR EM 24 HORAS. 500 ml contienen 50 mEq de Ma+, 9 mEqg de K+ v 25 g glucosa#

CLORURO POTASICO amp 10ml { CLORURO POTASICO )
60 mEq Cada 24 horas
REPARTIDC EM SUEROCS. 1 ml contiene 2 mEqg de k+#

Via: Intravenosa continua

Desde;

30306

1h,

Desde;

30306

ERTAPENEM 1 G VIAL Anvanz { ERTAPENEM )

Desde;

110306

1 g Cada 24 horas Via: Intravenoza dilvida

12h

RECOMSTITUR EL WIAL COM 10 ML DE AGUA PARA INYECCION O SF . DILUIR. EM 50 ML
DE SUERD FISIOLOGICO. ADMIMISTRAR EM 30 MINUTOS

ENOXAPARINA 60 MG JE {Clexane) { ENOXAPARINA )
Al mn Cada 24 hnras Wia: Subritanea

: 17 h,
|




FONDAPARINUX: Arixtra 2,5 mg jeringa

o Profilaxis previa - otras HBPM
o Administrar SIEMPRE 6 horas después de la cirugia
o Intervalo necesario tras retirada de cateter: 6 horas

Q)

VORICONAZOL: Vfend 200 mg vial
Vfend 200 mg comp
o Via Intravenosa: Dosis de carga (24h): 6 mg/kg/12 horas
Dosis de mantenimiento:4 mg/kg/12h
o Via oral:
Peso < 40 kg: 200 mg/12h (24h). Después: 100mg/12h
Peso > 40 kg: 400 mg/12h (24h). Después: 200mg/12h

o Ajuste insuficiencia renal: via parenteral (excipiente nefrotdxico) no
necesario via oral

o Interacciones




PRESCRIPCION MEDICA: VORICONAZOL

bservaciones  Prescipcion | H. Clics | utién | Oincologta | Alrgias | Intervenciones Femacéuieas | Mensaies | H. Prescipcién | H. fbservaciones |

Especialidad ( Neménico ) Tipo Dosis| Frec. | Via Admin. | (TXErN I LN [F2r) XX [FXO0LET Dias| Fecha Inicio|_Fecha Fin_| PRN| Cada Dias / Dias Alten *
SUERD GLUCOSALIND 1000 ml bolsa 150000l c24 Inravenosacor 0 - 0 - 0 - 0 - 0 m 12716/0340617 =400/A00/0000= ¥ Cada:1 dia
soas? al HORAS. . SIMEQ st
CLORURO POTASICO amp 10ml 4000mEq c24 Intizverosacor 0 - 0 - 0 - 0 - 0 mEg 1215/0340617 =400/000000 =4 ¥ Cada:1 dia
674341 CLORURG POTASICO ‘38mpel 2440312006 1220:0810T) REPARTIDO EN SUEROS. i contiens 2mEa dek- 4
SULFATO DE MAGNE 510 12,2mEq/10ml amp 1220mEq C24  Intsvercsscor 0 - - 0 - 0 - 0 mEq 1215/03/0617 =400/00/0000 =4 ¥ Cada:1 dia
G272 MAGNESIOSULFATO aesola 150342008 2:4142 TP Cantiens 5arl0mii
CLORHEXIDINA 12 ML SOB (Cariax gingivall 1200m DAC  Enjusgues 0 -0 -0 -0 - 0 w 1215/03/0617 =400/00/0000 = [~ Cada:1 dia
2687 10824 [+] ]

NISTATINA 100.000 UIML SUSP (Myeostating 5.00ml DAC Enjuagues o -0 - 0 -0 -0 m 1218/0340617 40000000 [~ Cada:1 dia
90527 MISTATINA ‘ssampol 1510342006 120843 [+] #
RANITIDINA 300 mg comp 300,00mg C Oral o -0 - 0 - 0 - 0 mg 12716/030617 =400/A00/0000=H [~ Cada:1 dia
643228 RANITIDINA 35mpol 1610342006 120278 [+] G simentos meiors su bisdisponibiidad #
NIFEDIPING RETARD 20 MG COMP (Adalat Retar 2000mg oC Oral 0 -0 - 0 - 0 - 0 mg 126/03/0617 =H00/00/0000 = [~ Cada:1 dia
— —
I g;vFEND 200 mg camp L i 1 Oral 0 -0 - 0 - 0 - 0 m 1215/03/0617 —=-400/00/0000 =/ [~ Cada: 1 diaI

85640 VORICONAZOL e A 2006 103206 01 izh,

” — -
602662 LEVOFLOXACINO ‘azampol /0342006 120150 [+] Admiistoar con o sin slimentos §
ACICLOVIR 800 MG COMP dispers [Zovitax) 800,00mg c12 Oral o -0 - 0 - 0 - 0 m 1218/0340617 40000000 [~ Cada:1 dia
643478 ACICLOVIR ibesalduch 2200312008 111843 1FT] Admiristvar con shmentos s ntolerancia aastiical
KETOROLACO 30 ME AMP [Dmall 3000mg C880  Intravenosa o -0 - 0 - 0 - 0 mg 126/03/0617 =H00/00/00 004 ¥  Cada:1 dia 1
64745 KETOROLACO | Armin. ¥ diida: O 540 adr 1ML i meior
PARACETAMOL 16 IAL 100 ML (Perfalgan] 100g C245F  Intiaverosadi. 0 - 0 - 0 - 0 - 0 g 522030617 =H00A00/000 = M  Cada:1 dia
TH459 PARACETAMOL ‘sesariva 222006 124335 TR [
DEPAKINE CROND 300 mg comp 300,80mg 5 Oral Wo0- 0 - 0 -30000- 0 mg 1215/03/0617 =400/00/0000 =4 [~ Cada:1 dia
G711 VALPROICO ACIDO ‘escrlya 1510342006 2:4103 [D4TF] #
LUMINAL 100 mg comp 100.80mg £4 Ol 0 - 0 - 0 -15000- 0 mg 1215/03/0617 =400/00/0000 4 [~ Cada:1 dia
762540 FENOBARBITAL ‘azampol /02006 120645 (] Admiistoar con o sin limentos pero siempre iqusl#

CASPOFUNGINA: Cancidas 70 mg vial
Cancidas 50 mg vial

Dosis de carga: 70 mg/24h

Dosis mantenimiento: 50mg/24h

Pacientes > 80 kg: 70 mg/24h

Insuficiencia hepatica moderada: 35 mg/24h
No compatible con Suero Glucosado

I M A b
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AMOXICILINA/CLAVULANICO: Augmentine Plus

Errores medicacidon: Adquisicion
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PRALIDOXIMA: Contrathion 200 mg vial

ADENOSIN TRIFOSFATO: Atepodin 100 mg vial

Servicio de Farmacia Hospital Son Dureta

ATEPODIN 100 mg/10 ml

Cada vial contiene 100 mg de adenosin trifosfato
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INSULINA GLARGINA: Lantus optiset 100 UI/ml

Invirase 200mg y 500mg / Viracept
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Zidovudina 250mg/ Zidovudina 100mg

648709 10H EC.

ZIDOVUDINA (14110 PH AN 250 mg
capsulas EFG

Herceptin/Avastin/Mabthera
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Epivir 300mg/ Epivir 150mg

SALBUTAMOL: Buto-Air solucion 20 ml

b Olnriciat

A
| - ——
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Nolotil y Metamizol EFG

Norvas/Aldactone/Carduran

(ni se ven)
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Simvastatina EFG 10mg y 20 mg comp
Coropres 6,25 mg y 25 mg comp

Alprazolam EFG 1mg /0,5 mg /0,25 mg comp
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NOMBRES SIMILARES

o Otrivin por Minurin

o Atazanavir por Azactam

o Citrovit por Zitromax

o Seroxat por Seropram

o Naprosyn por Noroxin

o Paclitaxel por Docetaxel

o Metamizol por Neo Tomizol
o Tirofiban por Tiorfan

o Vinzam por Invanz

o Actitud proactiva ante los Errores de Medicacion

o Informar, Informar, Informar
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