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Errores de medicacion

Errores en la actividad humana
Modelo de los tres cubos

Persona Entorno Tarea

.

Factores positivos

. Factores negativos

A mas factores negativos » mayor probabilidad de error

Reason J. Factores humanos y problemas del sistema. Madrid, Febrero 2005.



Errores en la medicacion

Institute of medicine. To err is human: C. Lacasa et al.: Errores de medicacion.
building a safer health system, 1999. Prevencion, diagnostico y tratamiento, 2001.

Disponible en: scribd.com




Errores en la medicacion

La voz libre, 18 de Julio de 2009

Dolor y solidaridad para las dos victimas de un error,
paciente y enfermera.



Potasio intravenoso: indicaciones

Potasio intravenoso concentrado

Es uno de los medicamentos mas utilizados en el
hospital:

« Tratamiento de la hipopotasemia

 Reposicion de pérdidas através de la
fluidoterapia intravenosa

Medicamento de alto riesqo




Potasio intravenoso: peligros

Potasio intravenoso concentrado

* |V directo produce hiperkalemia y consiguiente
bloqueo y parada cardiacos

* Riesgo de contaminacion del 2% al preparar la
mezcla en la planta de hospitalizacion

 Administracion de potasio intravenoso a una
velocidad superior a la recomendada



Potasio intravenoso: errores

Potasio intravenoso concentrado

Por parecido fisico a otros medicamentos

Por administracion intravenosa directa de potasio
concentrado por desconocimiento

Preparacion incorrecta de la perfusion de cloruro potasico
Confusion entre mEq y ml
Confusion entre Cloruro Sodico y Cloruro Potasico

Confusidn de paciente



Potasio intravenoso: recomendaciones

Potasio intravenoso concentrado

iSIEMPRE DILUIDO!

Debe mezclarse bien por inversion y agitacion repetidas
en la bolsa o frasco de solucion de gran volumen



Iniciativas de seguridad: ISMP, JCAHO, NPSA

Potasio intravenoso: recomendaciones

Potasio intravenoso concentrado

Retirar potasio concentrado de las unidades de
hospitalizacion

Disponer de una unica concentracion de potasio iv /
Restringir el potasio concentrado a UCI y Farmacia -
Usar soluciones comerciales con potasio diluido

Establecer limites de dosis y concentracion y
velocidad de administracion (mEq/h)



Potasio intravenoso: recomendaciones

Recomendaciones

2. RECOMENDACIONES

2.1. Recomendaciones para el uso seguro del potasio intravenoso
22. Resumen de las actuaciones propuestas

2.3. Resumen de las principales actuaciones por procesos

Recomendaciones para el uso seguro del
potasio intravenoso

http://www.sequridaddelpaciente.es




Instituto para el Uso Seguro de |los Medicamentos

Delegacion Espancla del Institute for Safe Medication Practices




Potasio intravenoso: recomendaciones

Criterio esencial # 7:

Las soluciones intravenosas, las
concentraciones, las dosis y los tiempos de
administracion de los medicamentos estan
estandarizados siempre que sea posible.

87

Se utilizan mezclas intravenosas
preparadas comercialmente siempre

qgue se encuentren disponibles.




Dosis y velocidad de administracion
de potasio diluido

Potasio sérico Velocidad
mEq/L administracion
mEqg/hora
<2
cambios ECG, Monitorizacion
paralisis muscular 40 cardiaca 400
>2,5 10 200

Rango potasio sérico 3,5-5 mEq/l



r:o SCIAS Hospital de Barcelona- Actividad 2015

Altas 31.836
Hospitalizacion 13.948
Ambulatorias 17.888

Intervenciones 15.551

60% cirugia ambulatoria

Urgencias 50.021

Hospital de Dia 6.842

Partos 976

Estancia Media (dias) 5,51

Ordenes médicas 289.698

Unidades dispensadas 2.071.171

Médicos externos 1.271




Etapas en el proceso de mejora

K diluido Mejora aplicada
(presentaciones)
2010 4 + 1 pediatria * Eliminacion K
concentrado en UH

* Comisidon Farmacia

* Formacion personal
2012 |6 + 2 pediatria * Ampliar presentaciones
2016 8 + 2 pediatria e Sustitucion activa

(prescripciones)




Estrategias de mejora

 Comunicacion
e Gestion
— Seleccionar presentaciones

— Adecuar prescripciones

— Almacenamiento



Estrategias de mejora: comunicacion

Comunicacion

* Apoyo de la Comisidon de Farmacia
* Apoyo de Direccion Médica
* Acuerdo con:

— Direccidn de Enfermeria

— Enfermeras y supervisoras de las plantas

— Médicos



Estrategias de mejora: comunicacion
Comparativa de costes

Medicamento/Material Coste (€)

NaCl 0,9% bolsa 1.000 ml 0,86
KCl amp 10 mEq/10 ml (4 ampollas) 0,41
K concentrado ‘ i
Jeringa 10 ml 0,056
Aguja carga 0,015
Enfermera (5 minutos) -
Total 1’51
K diluido ‘ K 40 mEq NacCl 0,9% bolsa 1.000 ml 1’342

Ahorro (20.000 amp consumo anual) =3.180 €



Estrategias de mejora: gestion

Gestion ()

e Seleccionar presentaciones
* Reducir K concentrado

 Ampliacion K diluido: 8 adultos y 2
pediatria



Muestra de una
presentacion de
potasio diluido
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Estrategias de mejora: gestion

Potasio diluido en el H. de Barcelona

10 mEq en 500 mL P— G—

KCl en NaCl0,9% | ===» | 20mEqen>500mL 10mey 20mey oy
’ 300ml en SUgrlnl en enm

Fisilogica Slng B

\ 20 mEqg en 1.000 ml SF — e

10 mEq en 500 mL —_—

21

KCl en glucosalino

20 mEq en 1.000m | K K

10meq/ 0mey | A0mey

enGS
40 mEq en 1.000 ml e enGs

/ L\




Estrategias de mejora: gestion

Potasio diluido en el H. de Barcelona

_~7 | 20mEqK500ml K K

o 20 mEq/ 20 mEg/
Glucosa 5% 500 ml 1000 ml

\ 20 mEq K 1.000 ml Glufonsada Clu?o':ada
G5% G5%

Amplia gama de potasio diluido para atender las
necesidades de la practica hospitalaria



Estrategias de mejora: gestion

Especial vulnerabilidad: pediatria

Unificada solucion basica

Glucosa 3,4%

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

250 ml : registrada por Grifols (500/aino)
500 ml: se prepara en Farmacia (850/afio)



Estrategias de mejora: gestion

Gestion (ll)

* Adecuar las prescripciones

— Facilitar la busqueda de todas las soluciones de
potasio diluido disponibles en el hospital

* Organizacion botiquines y farmacia



Prescripciones de potasio IV
(duracion perfusion 24 horas)

NaCl 0,9% Glucosa 5% Glucosalino
mEq (mL) mEq (mL) mEq (mL)

1.000
20 1.000 20 1.000 30 1.500
30 1.500 40 2.000 40 2.000
40 2.000 60 1.500 80 2.000
60 1.500 60 3.000 120 3.000

60 3.000



Estrategias de mejora: gestion

Medidas para facilitar la prescripcion electrdnica

28-31282 {}A 10 mEq GLUCOSA-NACL 3,3-0,3% 500 ML O110GS500
28-32414 |K20 mEq GLUCOSA-NACL 4%-0,18% 1.000 ML POT20GS1L
28-29881 KAdO mEq GLUCOSA-NACL 3,3-0,3% 1.000 ML POTUOGS1L
28-35380 |K[LO mEq SODIO CL 0,95 500 ML POT|LOSF500
28-34862 |K %O mEq SODIO CL 0,9% 1.000 ML POTROSF1L
28-33352 KjZO mEq SODIO CL 0,9% 500 ML POTROSF500
28-35350 |KJ20 mEq GLUCOSA 5% 500 ml OT20G1L
28-35351 b 20 mEq GLUCOSA 5% 1.000 ml 0O720G500




Estrategias de mejora: gestion

El cambio en la prescripcion

5 =
AN

Se detectan a diario las
prescripciones con potasio

concentrado en los listados del Se ent_re_ga a la farmaceutica
carro de DU especialista

®

— il

Se propone al médico la

sustitucion por el K diluido Analisis de cada caso




Estrategias de mejora: gestion

Caso practico (1)

Se prescribe:
30 mEg K en 1.500 ml de SF en 24 horas

!

= 10 mEq potasio diluido en 500 ml de SF cada
8 horas




En 24 horas ...

axisy Iy
-




Estrategias de mejora: gestion

Caso practico (2)

Se prescribe:
G 10% 1.000 ml en 24 horas

NaCl 0,9% 1.500 ml en 24 horas con 40 mEq K

4

G 3,3%- NaCl 0,33% - 40 mEq de KCI 2.000 ml
en 24 horas

= GS 1.000 ml - 20 mEq KCl cada 12 horas

iAcuerdo con el médico!



En 24 horas ...

a 2 cambios de holsa

De 5 cambios de bolsa -




Como organizar los botiquines ...

No almacenar K concentrado en los
botiquines

Acuerdo con las enfermeras

Etiquetado visible

Registro enfermera:

— “Administrad siempre diluido”




Estrategias de mejora: almacenamiento

Como organizar los botiquines ...

Soluciones de potasio separadas del resto de soluciones




Farmacia: almacenamientoy
preparacion

Centralizar la
preparacion de
mezclas de K

Separados del resto

Diferenciados en
punto de inyeccidon

Formacion al
personal




Resultados
Calculo tasa de sustitucion
(2015)

Preparado Unidades

K diluido| 6.910
K concentrado, 20.352
Total 27.262

Tasa sustitucion en % 25
Corregida (1 bolsa= 2,3 viales

10 mEq) 54'5




Resultados

Tasa de sustitucion 25% (2015)

20.000

15.000

10.000

Unidades

5.000

W Potasio concentrado ™ Potasio diluido




Resultados

Resultado de la implantacion
Abril-Mayo 2016

Tasa de sustitucion de

prescripciones de » 80%
potasio concentrado a

notasio diluido




Resultados del proceso mejora

K diluido Mejora aplicada K diluido

(presentaciones)

2010 |4 + 1 pediatria * Eliminacion K 2%
concentrado en UH

e Comision Farmacia

 Formacion
personal

2012 |6 + 2 pediatria  Ampliar 54,5%
presentaciones

2016 |8 + 2 pediatria e Sustitucion activa |80%
(prescripciones)




Para mejorar la seguridad de los pacientes ...

jUtilizad potasio diluido!

GRIFOLS 704850 OH ]
_— Potans COABE" G.04 mig/mt 1
Clsrure de i

0.9%

4

20 mEg/

500ml en
Salina
Fisiolégica

SE

Lov
s
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