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Experiencia en la

evaluacion de Errores de
Medicacion en Oncologia
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Centro de Tratamiento e Investigacion sobre el
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| Condicionantes de seguridad

ENCUENTRO ﬁj Salud
NACIONAL DE :
FARMACOVIGILANCIA

» Ser un Centro lider en tecnologia, tratamiento e
investigacion de cancer. Centro Monografico de Alta
complejidad

» Instalaciones — Procesos — Equipo de Salud
completamente nuevo.

» Curva de aprendizaje para la manipulacion de la
Tecnologia.

« Implementacion de Sistema de informacion por
primera vez en Colombia.

« Modelo innovador de atencion.

* Manejo de medicamentos de alto riesgo. |mﬁfﬁg | Te Acompana




NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA

ENCUENTRO ﬁ) Salud

I Condicionantes de seguridad

e N
+ Mejor desenlace en salud

¢+ Experiencia memorable

¢ Sostenibilidad y crecimiento
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Resultados Clinicos
Seguridad
Experiencia
Eficiencia
Responsabilidad Social

Tecnologia y Gestion del Conocimiento

Talento Humano y Cultura




;Como podemos ser diferentes conservando
la SEGURIDAD DEL PACIENTE?

;Cuales son los retos?




\/ El riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar SUS consecuencias.

v' Empoderar al paciente y su familia (agente de seguridad).

Gestion
TEEL

Comunicacioén

segura )
S efectiva.

Identificar al
paciente

O
Administracion
segura de E— & E—
medicamentos

Prevencion
IASS

Caidas

|
Cirugia
segura.
|

ooooo




Caracterizacion de los reportes de la linea de uso
seguro de medicamentos
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Caracterizacion de los reportes de la linea de uso
seguro de medicamentos

Tipos de eventos
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Caracterizacion de los reportes de la linea de uso
seguro de medicamentos

Clasificacion de Errores de Medicacion
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Caracterizacion de los reportes de la linea de uso

seguro de medicamentos
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CLASIFICACION POR NIVEL DE SEVERIDAD
The National Coordinating Council for Medication Error

Reporting and Prevention (NCCMERP)

JULIO

2072

AGOSTO

SEPTIEMBRE

CLASIFICACION ~

Todos los casos reportados de
EM corresponden a un nivel de
severidad SIN DANO

Tipo E: se aumento el reporte y
se afino la gestion del riesgo
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* Responsable: Dr.
Mauricio Molina

« Agrupacion de
reportes:
* Prescripcion de

medicamentos
de control
especial -
OPIOIDES

* Prescripcion de
guimioterapias

* Prescripcion
TASY

Dispensacion

» Responsable: QF.

Juan Pablo Osorio

« Agrupacion de
reportes:

» Oportunidad en
la dispensacion
Intrahospitalaria

» Dispensacion
de
guimioterapias.

» Disponibilidad de
medicamentos

Administracion

Planes de Accidon — Estrategias — Gestion del Riesgo

Responsable: Jefe
Adrian Canchon

Administracion de
Opioides —
Bombas PCA
Administracion
de
Quimioterapias
Omision de
registro
/Cumplimiento de
protocolos
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Parametrizacion de Protocolos de Quimioterapia
Implementacion de formato manual de aprobacion
de quimioterapias para Hematologia.

v Alerta de duplicidad de medicamentos en la
prescripcion.

» Prescripcion Asistida de quimioterapias

AN

— Tasy Registro de Protocolos <

e Responsable: Dr. s
. . . EEISIT0 de Frotg.. -
Mauricio Molina —_—

U ° A g ru p ac | c’) n d e Tipos de protocolos Afiadir  Eliminar  Ver
Q re p O rtes : Y | Situacicn: Activo Tipoda : Ambos | Acciones del filiro «
0
L ® P re SC ri C i O n d e Estado | Codipo Descripcion Dieta Solud.. Medicam.. Procedimie... Reco.. Frase
O
o 128 Cirugia Ambulatoria | ] | ]
N medlcamentqs de oo -
q) control espeC|a| - 135 HEMATOLOGIA O O
o 30 Hemodialisis O O
& OPIOI DES 13 Medicamentos de Ruting | |
o e 13 Neumologia O
Prescripcion de R -
q u I m lote ra p I a s 112 Ortopedia Dr. Vazquez/Guizar O
. . 121 Protocolos Hospitalizacion
PrescrlpCIOn TASY 31 Soluciones de Rutina (| (| (| O
129 sP O
100 100 - Alergia & Imunologia O O
101 101 - Anestesiologia O 0
102 102 - Angiclogia/ Girurgia Vascular O O
103 103 - Cardiclogia O
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~— = Tas V' Registro de Protocolos

Tipo protocolo: HEMATOLOGIA Protocodo: Linfoma SMC Subtipo proteccdo: De Angelis modificado parte 1
Liberacion de... Historia de a... ntervalo cic... Descripcion s... Soluciones Medicamentos Materiales Procadimient... Recomendaci.. Consulta PA
C Medicamentos
O
o — Estado |n Medicamento Dosis nterva UdM Ciclos Dias Via administra Recomendacion . Dias
U | metotrexate 500 mg SOLUCION INYECTABLE 35000000 Unaveza. Miligrame /M. CLC206G60405 DI IV - Imtravenaosa Administrar en infusién de 3h
Q 4 nTUXimab 500 mg SOLUCION INYECTABLE 3750000 Unaveza. Miligrame /M. Q102030405 D IV - Intravenosa Imiciar la infusidn a una velocidad de 5.
© == 2 FOLINATO DE CALCIO {leucoveoring) 30 mg SOLUCIO.. 10,0000 Cadach. Miligrame ClLE2030405 D2 D3, 04 IV - Intravenosa Imiciar 35 horas depués de finalizada la.-.
— 7 HIDROCORTISOWA 100 mig POLVD LIOFILIZADG 000000 Unaveza. Miligramo CLE2030405 IV - Intravenosa remedicacion de Rituximakb
8 5 acetamincfen 300 mg TABLETA LO00 0000 Unaveza- Miligrame CLo2iscacs o VO - Oral Premedicacidn del Rituximab
6 CLEMASTINA 2 mg SOLUCION INYECTABLE 20000 Unaveza. Miligrame CLo2iscacs o [V - Intravenosa Premedicacidn del Rituximab
8 3 vinCRISting 1 mg SOLUCION INYECTABLE 14000 Unaveza. Miligrame /M. C1LC2050405 DI IV - Intravenasa
D— 8 PEGfilgrastim & mg/0.6 mL SOLUCION INYECTABLE 0000 Unaveza. Miligrame CLC2030405 D SC - Subcutanea
5 QONDAMsetron & mg SOLUCION INYECTABLE 000 Cadagh..  Miligrame CLo2iscacs o IV - Intravenasa
10 ALIZAPRIDE 50 mg SOLUCION INYECTABLE 500000 Cadaéh..  Miligrame 002030405 DID2D3DADS V- Intravenosa
Il FOSAPRERITANT 150MG POLVO LICFILIZADO 1500000 Unawveza. Miligrame CLC2030405 D IV - Intravenosa
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Tratamiento Oncologico

= Tasy Expediente Clinico EL (@) Juan Pablo Osorio Nifio ~

73602 78753 Masculino 70a7m14d Hospitalizacion Trasplante 7. 06/09/202324340 N/A N/A

V4

ipcion

Expediente: Tratamiento oncoldgico Protocolo: R-CHOP

Ciclos ~ Sesiones Liberados Autorizaciones Alteraciones Medicamentos Soluciones Recomendaci. Procedimient.. Historia alte...

Ciclos

Reporiss - Ver Madi{amentﬂs Reporiss = Wer

50 mg SOLU.. 50 Miligramo / Metro?

95 6 DOXOrrubi

tra..  Mil

=
B

S
U T % | Acciones del filtro - Estado | Dos Secue_. 4 - | Material Dorsis Unidad de medida - | Desis prescripc Viaa Uni
m ) _ ) - 725 1 nTUXimab 500 mg SOLUCL. 373 Miligramo / Metro? tra.  Miligra.
Estado Atencion Sec_. Ciclo Dia _. Prescr. Fecha prevista Frotocolos adicionales 5 1 riTUXimab 100 mg SOLUCIO. 375 Miligriamo / Metro? a2 Miligra
G) o % 73502 ! Do a Linfoma B difuso de celula grande / R-CH 1422 4 cicloFOSfamidal g POLVO L. 750 Miligramo / Metro® ta. Miligra.
L o E“G 73602 1 1 D2 28/09/2023 9:55... Linfoma B difuso de célula grande / B-CH 3 5 vinCRISting | mg SOLUCION . 1 Miigramo tra. Miligra.
al

500 7 predniSONA 50 mg TABLETA 00 Miligramo 100 WO-Oral  Miligra.
& 8 PEGfilgrastim 6 mg/0.6 mL .. & Miligramo 6 SC-5u. Miligra.

10 10 difenhidrAMINA 10 mg/mL 5. 10 Mikigrame 10 IV-Intra. Miligra.

100 1 HIDROCORTISONA 100 mg - 100 Miligramo 100 IW-Intra..  Miligra.
1000 12 acetaminofen 300 mg TABL .. 1000 Mikigramo 1000 WO -Oral Miligra.
025 13 PALONOsetron 0,25 ma/5m._. 025 Miligramo 025 IV-lIntra. Miligra.
24 14 ONDAMsetron 8 mg SOLUCI. 8 Miligramo 8 IV-Intra.. Miligra.
200 15 ALIZAPRIDE 50 me SOLUCL. 30 Milierame 50 IV-Intra. Miliera.
Registros: 2 Registros: 14
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Computerized physician order entry
(CPOE)

@. Juan Pablo Osorio Nifo -

78753 Masculing 70a7m14d Hospitalizacion Trasplante 7. 06/09/20232:43:40 N/A  N/A

V4

ipcion

(WL C= R v Cuadricula Reportes = Gestion de favoritos

4 5ep. 2023-8:00 » | MR | |,
.L 00 100 1300 5 70 0 21:00 2300 120 3:.00 500 7400
U riTUXimab 500 mg SOLUCION INYECTABLE 72/.5mg [V Una am de fratamis g /] Wsep
riTUXimak 100 mg SOLUCION INYECTABLE 7215mg IV Uing vez al dia [ltem ds tatamiento oncoldgicnl /]
m cicloF0Sfamida 1g POLVO LIOFILIZADO 1422 mg IV U, amis & o
w CLORURQ DE SODIC 0.9% SOLUCION INYECTABLE BO
L vinCRIStina 1 mg SOLUCION INYECTABLE 2mg /I Lin /]
o e 0
(/]
]
difenhidrAMINA 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE 10 mg | £ o
CLORURO DE SODIC 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA
acetaminofen 500 mg TABLETA [000mg MO Una vez al di 9
HIDROCORTISOMNA 100 mg POLVO LIOFILIZADO 100 me IV L g
CLORURO DE SODIC 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 30 /]
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Dispensac

* Dispensacion de quimioterapias

el ¢ Responsable: QF.
Juan Pablo Osorio

Agrupacion de
reportes:

Oportunidad en |la
dispensacion
intrahospitalaria
Dispensacion de
guimioterapias.

Disponibilidad de
medicamentos

v

ENERN

Socializacion del documento PRT-DCP-001. Protocolo para el manejo de
dolor agudo y postoperatorio.

Estandarizacion de mezclas de dolor y preparacion desde la Central de
Mezclas.

Jeringas prellenas de opioides.

Mezclas estandares de premedicacion

asy Gestion de los Plan x Juan Pablo Osorio Nifio ~
Pendientes Interacciones... Dispensadion Conciliacion Orientacion m...
Pacientes pendientes Reportes
Y | De: Pacient. : 5i = Penden.. : Pendientez Ectado . :Todes Dicp Interven...: Amboz x Pendan.. - Amboc do . : Todos Ravizidgn: Ambos Prescrip... : Amboz Urgencia: Ambos Cantida -0 = | +1 Acciones del filtro =
Estado Estado del andlisis - | Paciente - | Atencién - | Sector de atencidn .. - | Sector actual - | Unidad - | Nuevos ftems - | Fecha de la hospitaliz_ - | Fecha del alta médica - | Imicio a1
Pendiente 73502 Hospitalizacién Trasplante 7o Piso Haospitalizacién Trasplante .. 710 Medic 10 Mat 8 Proc/Lab 2 Dieta 1 Gas 1 06/09/2023 2:43:40
Pendients BOOT0 Hospitalizacién Trasplante 7o Piso Haospitalizacion Trasplante .. 712 Medic 12 Mat 3 Proc/Lab 1 03/10/2023 1:51:26
Pendients 80959 Hospitalizacién Trasplante 7o Piso Haospitalizacion Trasplante .. 702 Medic 11 Mat 7 Proc/Lab 10 Dieta | Sangr—  06/10/2023 1:30:07
Pendients 81931 Hospitalizacién Trasplante 7o Piso Hospitalizacion Trasplante .. 713 Medic 4 Mat 4 Proc/Lab 12 Dieta 1 /10,2023 10:09:4%
- En analisis 78766 Hospitalizacion Trasplante To Piso Hospitalizacion Trasplante .. 705 Medic 5 Mat 2 Dieta | 27/0%/2023 7-52:46
Pendiente 79338 Hospitalizacion Trasplante To Piso Hospitalizacion Trasplante .. 707 Medic 5 Mat 4 Dieta 1 Sangre 1 28/09/2023 231107
Pendiente 50068 Hospitalizacion Trasplante 7o Piso Hospitalizacion Trasplante .. 706 Medic 14 Mat 7 Supl 1 Proc/Lab 12 Dieta 1. 02/10/2023 23:21:32
@EED  rendiene 76008 Hospitalizacion Trasplante 7o Piso Hospitalizacion Trasplante . 709 Medic 10 Mat 3 Proc/Lab 2 Dieta 1 14/09/2023 2130:03
Pendients 79824 Hospitalizacion Trasplante To Piso Hospitalizacién Trasplante .. 711 Medic 5 Dieta 1 02/10/2023 8:08:24
- En analisis 81219 Hospitalizacién 100 Piso Haospitalizacién 100 Piso 1007 Medic 2 Mat 5 Proc/Lab 2 Dieta 08/10/2023 22:41:29
- En analisis BI790 Hospitalizacion 100 Piso Haospitalizacién 100 Piso 1010 Medic 3 Mat 1 Proc/Lab | Sol | Dieta 1 Gas 1 10/10/2023 16:33:56
Pendients 80079 Hospitalizacion 100 Piso Haspitalizacién 100 Piso 1021 Medic 7 Mat 5 Proc/Lab | Dieta 1 Gas 2 03/10/2023 6:42-59
En analisis BI215 Hospitalizacién 100 Piso Haspitalizacién 100 Piso 1022 08/10/2023 11:56:32 11/10,/2023 15:40:50
Pendients 64410 Hospitalizacion 100 Piso Haspitalizacién 100 Piso 1024 Medic 8 Mat 12 Supl 2 Proc/Lab & 29/07/2023 10:54:44
Ureente Pendiente 59669 Hosoitalizacion 100 Piso Hospitalizacion 100 Piso 1026 Medic 4 Mat 20 SNE 1 Proc/Lab 1Avunc 1. 19/08/2023 9:29:11

invirha| Te Acompana




V4

ISPpeNnSacion

D

* Dispensacion de quimioterapias

O I -

Alertas de Seguridad

FINALIDAD Y CAUSA EXTERNA CONSULTA u2e

@ CAUSA EXTERNA DE LA ATENCION: ENFERMED...

COMFIRMAR LA INFORMACION EN _.

@ FINALIDAD DE LA CONSULTA: NO SE APLICA

CONFIRMAR LA INFORMACION EN .

Aislamiento / Precaucion ca

Ti&n: Precauciones aislamiento de contactoMao...
* Precauciones estandar

* Uso de guantes para el contacto con el pacie..
*llen ds hata nara sl rantacts ran el naciants

Masculing - 40aIm5d  Hospitalizacion Trasplante 7. 27/09/2023 75246

(Alergias / Reacciones adversas)

alergia leve a un medicamento en la hospitalizacion .
Confirmada

Paciente niega alergias
Confirmada

A
(%]

Antecedentes patologicos

HEPATITIS A EN LA INFANCIA

Medicamentos en uso P9

ACICLOVIR 800 MILIGRAMOS TAELETA

| gramo cada 12 haras

invira | Te Acompana




» Dispensacion de quimioterapias

= Tasy Gestion de los Planes _ < (&) JuanPablo Osofio Nifio - @ - &

C 78766 7735 Masculino ! 40aim5d Hospitalizacion Trasplante 7. 2
N O Plan terapeutico - Todos los ite_. MNutrician Solucionesy ... Materiales
o ommmm L
( ) Plan terapéutico
m T ® = | Acciones del filtro -
m Estado tem L _ _ — : Fecha liberacian enfermera Fech
C Soluciones y PONATInib 15 mg TABLETA /5 mg VO Una vez al dia | Quimicterapia
Medi : . ) . -
GJ e BLINATUMOMAR 38,5 mcg POLVO PARA INYECCION 28 mcg [V Continuo | Quimicterapia o
Fendente de analci . E.L” PEHdIEﬂtE dE EI‘IH.]EIE 29/09/2023 8:38
Q_ _— {  Marcar item como validado (BLE BOLSA X 250ML 250 mi
BLIl 29/08/2023 8:58
%2) — b Registrar observaciones aldia  Quimioterapia
o === PO 20/04/2023 8:58
Q ) E Dispensacion farmacia b CION 28 meg IV Confinue Quimigterapia 29/04/2023 8:58 29
Fenderte de analeis ACH | -
s - Consultar lotes del medicamenta
PRE Registrar inconsistencia :
Pendiertz de andlki S
v Deshacer el inicio del andlisis :
Materiales
s Bl BAF Finalizar analisis y liberar los items 11/10/2023 204

invitia | Te Acompaia




Apoyo Clinico Farmacéutico

Evaluacion
clinica para
inicio de
tratamiento

Preparaciony
adecuacion
de mezclas

Dispensacion y
administracion

de
guimioterapias

Educacion al

paciente Seguimiento
e Enfermera telefénico
Oncdloga UFA: Centro

* QFpara Infusién
quimioterapias

por via oral




= Tasy Expediente Clinio EL. % @ Juan Pablo Osorio Nino ~

76006 78450 Masculino flalimid Hospitalizacion 100 Piso 1028  14/09/2023184731 17

799438 04/10/202313:17:00  11/10/202315:21 74162 Masculino

Expediente: Motas clinicas
Notas clinicas
Se realiza entrega al paciente del siguiente medicamento:
Y +2 Acciones del filtro = -70 tabletas de Capecitabina 500mg, tomar 2500mg diarios de la siguiente forma: 3 tabletas en la mafiana y 2 tabletas en la noche por 14 dias, 10
minutos después de comer. Mo triturar, morder o solubilizar el medicamento. Se recomienda no focar directamente el medicamento.
Estado | Tipo de nota clinica Fecha de la no Paciente indica que en el anterior ciclo presento fuerte dolor de cabeza vy fotosensibilidad por lo que al & dia abandond 1a terapia, ademas informa el

- A 3 consumo de Dioxido de cloro, se realizd la educacion sobre el consumo de estas sustancias
@ Ingreso médico 04/10/2023

Se |2 recomienda humeciar con cremas sin alcohol v sin fragancia, evitar calzado ajustado, mantener los pies limpios v secos.

Recibo de paciente 04/10/2023
Ganuanic As 3 ¥4 A0/ 7033

@ Bienvenidaa sala de infusion 04/10/2023 Se recomienda almacenar en ugar seco y fresco.
Mota farmaceutica 041072023

@ Chequeo Pre-Quimioterapia 0210/2023

Nmvinau| e ACoimpdarnad




« Administracion de Quimioterapias

% v" Construccion de Librerias de medicamentos, estandarizadas por cada area en
oA el hospital.

at A v Parametrizacién de Libreria por Protolocos de Quimioterapia, no por
- Responsable: Jefe medicamento.

‘9 Adrian Canchon v" Restriccion por dreas del uso de buretroles para la administracion de
@ Administracion de medicamentos.

© Opioides — Bombas

) PCA

E Administracion de

= Qwrn-l?teraplas- e

E Omisidn de registro i

VinCRIStina
DOXOrubicina
CICLOfosfamida

/Cumplimiento de
protocolos

RCHOE——

=

RCVP
RGMOX
RITUximab

RminiCHOP

Ad

Seleccionar [O) Atrés
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Mensajes importantes

v Definir un flujo de trabajo, definiendo los procedimientos y
responsabilidades dentro de la cadena de uso de
medicamentos oncoldgicos.

v Establecer responsabilidades interdisciplinarias.

v" Parametrizar los protocolos de quimioterapia, de tal forma que
permitan una prescripcion asistida por parte del meédico
tratante.

v Definir estrategias de automatizacién de procesos.

v" Laresponsabilidad del Quimico Farmacéutico no se limita a la
preparacion de los medicamentos sino que se debe establecer
un proceso sistematico, reproducible y efectivo de validacion
farmaceéutica de todas las quimioterapias.

v" Asumir que el paciente puede ser una parte esencial en la

revencion de errores en su propio tratamiento. . L. "
P prop invifma | Te Acompana




GRACIAS
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