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Strategii de reducere a erorilor de medicatie la
persoanele varstnice

Sursa informatiilor

Acest document se bazeaza pe o
sinteza sistematica de literatura
publicatda de Blackwell Publishing
Asia si elaborata de Australian
Centre for Evidence Based Aged
Care, Centru de Colaborare al
Joanna Briggs Institute. Sursele
primare incluse in sinteza siste-
matica pe care se bazeaza docu-
mentul de fatd sunt disponibile
online la adresa de internet
www.blackwellsynergy.com si la
membrii institutului prin site-ul web:
www.joannabriggs.edu.au

Situatia actuala

in Australia, in jur de 59% din

populatia generala foloseste
medicamente pe baza de prescrieri
medicale, ponderea fiind mai

crescutd la cei de 65 de ani si
peste (aprox. 86%) si la populatia
de peste 85 de ani (83%) care
utilizeaza simultan doua sau trei
medicamente. intr-un studiu reali-
zat in SUA, intr-o perioada mai
mare de 6 luni, in 11 unitati cu
specific medical si chirurgical, rata
reactiilor adverse ale medicamen-
telor a fost de 6,5 la 100 de inter-
nari. Un recent raport mentioneaza

Acest document
informativ se refera
urmatoarele concepte:

¢ sisteme computerizate

¢ stocul individual al paci-
entului

* educatie si formare

* implicarea farmacistilor

* modele de ingrijiri

faptul ca, din totalul internarilor din
Australia, intre 2% si 3% ar putea fi
legate de medicatie The Harvard
Medical Practice Study, realizat in
Statele Unite, a constatat ca, dintre
pacientii spitalizati care sufereau din
cauza unei forme de tratament
medical, 19% aveau efecte adverse
legate de medicatie. In cazul
populatiei australiene varstnice, se
constata rate inalte ale incidentelor
legate de medicatie, cauzate de
nivele finalte ale consumului de
medicamente si de probabilitatea
crescutd de a fi internati in spital
(statisticile din spitale fiind principala
sursa a raportarii incidentelor de
medicatie). La nivelul comunitatii, se
estimeaza ca in Australia, in fiecare
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lerarhizarea recomandarilor

Urmatoarele tipuri de recoman-
dare se bazeaza pe cuantificarea
eficacitatii conceputa de JBI:

Gradul A: Eficacitate dovedita a
interventiei care poate fi aplicata

Gradul B: Eficacitate dovedita a
interventiei care doar sugereaza
posibilitatea aplicarii interventiei
Gradul C: Eficacitate dovedita a
interventiei in masura sa justifice
luarea in considerare a aplicarii
interventei

Gradul D: Eficacitate dovedita a
interventiei dovedita doar partial

Gradul E: Eficacitate care nu a
fost dovedita

an, ar putea fi rezolvate de medicii
de familie pana la 400.000 de cazuri
de reactii adverse la medicamente.
Povara financiara este foarte mare,
costul anual estimat al erorilor de
medicatie ce pot fi prevenite fiind
numai in SUA intre 17 si 29 miliarde
de dolari. in Australia, acesta este
estimat la peste 350 de milioane de
dolari Datorita faptului ca
erorile de medicatie se pot produce
in orice etapa a procesului me-
dicatiei, de la prescrierea medica-
mentului de catre medici pana la
administrarea medicamentelor de
catre asistenti, si in orice loc din
sistemul sanitar, este esential ca
interventiile sa fie tintite catre toate
aspectele acestui proces.

anual.
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Tipuri si cauze ale erorilor de
medicatie

Sunt putine studiile care examineaza
tipurile si cauzele erorilor de medi-
catie care apar la adultii varstnici, de
65 de ani si peste. Totusi, pentru
populatia generala, dovada este
disponibila si este luatd ca repre-
zentativa pentru acele probleme ca-
re ar putea aparea in unitatile geria-
trice.

Erorile de medicatie din spitale au
fost studiate aprofundat. intr-un stu-
diu din SUA, realizat in 11 unitati
medicale si chirurgicale, intr-o peri-
oada de 6 luni, cele mai frecvente
tipuri de erori identificate au fost:
dozaj eronat (28%), alegerea ero-
natda a medicatiei (9%), medicatie
eronatda (9%), alergie cunoscuta
(8%) sau o doza neadministrata
(7%), la o ora (6%) sau frecventa
nepotrivita (6%). Aceste rezultate pot
fi comparate cu date ale Australian
Incident Monitoring System, demon-
strind ca aparitia in spital a celor
mai multe dintre incidentele de
medicatie au fost catalogate ca:
omisiuni (>25%), supradozaj (20%),
medicament gresit (10%), neclaritati
in medicatia de substitutie (<5%),
etichetare incorecta (<5%) sau reac-
tie adversé la medicamente (<5%).

intr-un studiu realizat in SUA, cauza
cea mai frecventa a erorilor de
medicatie (22%) a fost necunoaste-
rea medicamentului de exemplu
necunoasterea interactiunilor medi-
camentelor, dozarile incorecte, com-
binatia incorectd de mai multe
medicamente si injectari prea rapide.
A doua cauza ca frecventa a fost

Tabelul 1: Tipuri de erori de medicatie
in cabinetele medicilor de
familie

Tipul de inciden Ponderea (%

Medicatie neadecvata 30

Eroare de prescriere 22

Eroare de administrare 18

Doza neadecvata 15

Efect advers 13

Reactie alergica 11

Eroare de eliberare 10

Supradozaj

Deficiente ale sistemului

Medicatie omisa sau oprita

lipsa informatiei despre pacient
(14%), de exemplu o medicatie
inadecvata pentru un anumit paci-
ent.

Exista putine date despre cauzele
acestor erori in spitalele din
Australia, totusi, pentru erorile de
prescriptie, aproximativ. 2% din
totalul acestora putdnd cauza un
efect advers, cauzele cele mai des
intalnite fiind: doze gresite sau
ambigue, doze neadministrate sau
indicatii de utilizare neclare sau
absente.

Cele mai frecvente tipuri de erori
de eliberare a medicamentelor
declarate de farmacisti sunt: alege-
rea unei concentratii incorecte, un
produs incorect ales sau interpre-
tarea gresita a unei retete. Motivul
principal in alegerea unei concen-
tratii sau a unui produs incorect a
fost descris ca rezultat al unei
gandiri de tipul: ,arata la fel” sau
»suna cam la fel”. Alti factori majori
citati cu privire la erorile de elibe-
rare au fost: numarul mare al rete-
telor care trebuie onorate, volumul
mare de munca, oboseala, intreru-
perile. Alti factori incriminati in
erorile de medicatie sunt: lipsa
unei continuitati in ingrijirea medi-
cala dupa externarea pacientului
din spital in comunitate, existenta
mai multor furnizori de sanatate,
medicamentele putand fi prescrise
de mai multi doctori, pastrarea
unor medicamente inutile, nume-
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roase denumiri generice Si comer-
ciale ale medicamentelor si intele-
gerea gresita a indicatiilor de pe eti-
cheta. Totusi, efectul acestor factori
asupra erorilor de medicatie si efec-
telor adverse nu a fost studiat. Cele
mai frecvente erori de medicatie si
cauzele lor, care se regasesc in
practica medicala din comunitate
(farmacii si cabinete de medicina de
familie), sunt aratate in Tabelul 1.
Factorii care contribuie la aceste
erori au fost declarati de medicii in-
vestigati, neexistand dovezi empi-
rice asupra acestora. Cele mai frec-
vente motive citate pentru erorile de
medicatie sunt aratate in Tabelul 2.

Obiective

Obiectivul acestui articol este de a
prezenta cele mai bune dovezi
disponibile legate de managementul
incidentelor de medicatie (erori)
asociate cu prescrierea, eliberarea
si administrarea medicatiei in unitati
pedicale pentru afectiuni acute,
subacute si in cele de tip rezidential,
cu accent deosebit, acolo unde este
posibil, pe adultii varstnici de 65 de
ani si peste. Cum putine cercetari
au fost strict limitate la populatia de
65 de ani si peste, iar persoanele de
peste 55 de ani reprezinta o mare
pondere din pacientii internati si
49,6% din ei externati, s-a conside-
rat potrivitd luarea in consideratie a
studiilor desfasurate in toate tipurile
de clinici.

Eficacitate

Au fost identificate numeroase
interventii care incearca sa reduca
incidenta erorilor de medicatie la
toate  nivelurile  procesului de
administrare a medicamentelor ca-
tre pacient. Au fost incluse evaluari
ale:

e comenzilor computerizate facute
de medici,



Tabelul 2 Factori care contribuie la aparitia incidentelor in practica medicului de familie
Factori favorizanti Ponderea (%)
Comunicare slaba intre pacient si profesionistii din sanatate 23
Actiunea altora (nu medicul sau pacientul) 23
Eroare de judecata 22
Comunicare slaba intre profesionigti 19
Pacient care consulta alt cadru medical 15
Esecul in recunoasterea semnelor si simptomelor 15
Anamneza incompleta 13
Procedura de verificare omisa 10
Medic obosit, grabit sau in intarziere 10
Pacient care nu a inteles tratamentul sau/si boala 10
Evaluarea inadecvata a pacientului 10

o verificarea de catre farmacisti a
comenzii de medicamente,

e aprovizionarea i livrarea de
medicamente catre unitatile res-
pective,

e administrarea  medicamentelor
pacientului de catre personalul
de ingrijire.

in fiecare etapa a procesului au
fost evaluate diferite tipuri de
interventii, cum ar fi: folosirea unei
singure sau a doud verificari ale
medicamentului Tnainte de admi-
nistrare de catre asistente, sau
folosirea unei asistente dedicate
special acestui scop, care sa
poarte un halat distinctiv pentru a fi
identificata ca persoana care
efectueaza administrarea medica-
tiei si pentru a nu fi deranjata. Pe
ansamblu, totusi, pentru o parte a
interventiilor nivelul dovezilor a fost
redus (volum mic al esantionului,
studii Tnhainte si dupa interventie)
sau rezultatele au fost prost rapor-
tate sau neconcludente.

intr-o mare parte a studiilor, s-a
subliniat ca erorile de medicatie nu
se transforma neaparat in reactii
adverse medicamentoase care ar
putea avea drept consecinta un rau
facut pacientului. Din aceasta sin-
teza sistematica a rezultat faptul ca
odatd creata definitia unei erori de
medicatie, usurinta determinarii u-
nei asemenea erori depindea in
primul rdnd de nivelul de raportare

-

(adica de recunoasterea publica
si de vointa clinicienilor de a
raporta o eroare). Efectele erorilor
de medicatie asupra pacientilor au
fost mult mai greu de stabilit si de
aceea multe studii nu au inclus si
acest aspect.

intr-un anumit numéar de studii,
numarul erorilor raportate a cres-
cut ca rezultat al implementarii u-
nei interventii. Acest fapt ar putea
fi rezultatul mai degraba al cresterii
atentiei si al Tmbunatatirii siste-
mului de raportare, decéat al cres-
terii incidentei erorilor. in conse-
cinta, in unele studii a fost imposi-
bila determinarea exacta a eficaci-
tatii interventiei.

Interventii

Interventiile care au fost exami-
nate cu privire la capacitatea de a
reducere erorile de medicatie
si/sau efectele adverse medica-
mentoase pot fi plasate intr-una
din urmatoarele cinci categorii :

e sisteme computerizate,

e stoc individual al pacientului,
e educatie si formare,

e implicarea farmacistilor,

e modele de ingrijiri.

Sisteme computerizate

Sistemele computerizate se refera
la o multitudine de interventii.
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Sistemul de inregistrare
computerizata a retetelor
(SICR) combinat cu Sistemul
de suport al deciziilor clinice
(SSDC)

SICR este descris ca un sistem
bazat pe computer, prin care medi-
cul completeaza si transmite online
toate retetele. SSDC furnizeaza in-
dicatii computerizate cu privire la
dozajul, calea si frecventa de admi-
nistrare a medicamentelor. SSDC
poate de asemenea face verificari
privind alergia medicamentoasa si
interactiunile dintre medicamente,
si, tot atat de bine si la fel de
repede, atentionéri privind corelarea
prescrierilor cu starea pacientului
(de exemplu: nivelul glucozei dupa
ce insulina a fost deja prescrisad).
Exista dovezi puternice ca SICR,
combinat cu SSDC, este eficace in
reducerea erorilor de medicatie in
populatia generald a unui spital. in
timp ce SICR descreste semnificativ
incidentei erorilor de medicatie, s-a
constatat ca exista putine dovezi ale
contributiei SICR si/sau SSDC la
reducerea efectelor adverse Ila
medicamente si a afectarii pacien-
tului.

Fise ale administrarii
medicamentelor

Fisele administrarii medicamentelor
sunt generate de comanda catre
farmacie. Intr-un singur raport a
existat un nivel scazut al dovezilor
privind eficacitatea acestor fise, in
acest raport constatandu-se dimi-
nuarea de la un an la altul a erorilor
de medicatie cu 18%. Un avantaj al
acestor fise computerizate fata de
cele scrise de mana este lizibilitatea
lor crescuta.




Sistem computerizat de alarmare

Un studiu a constatat ca in 44% din cazurile
cand medicul a fost atentionat de sistemul de
alarma asupra unui potential risc legat de
aparitia  unui efect advers, medicul nu era
congtient de acest risc. Totusi, sistemul de
alarma cuprindea atentionari doar pentru 37 de
efecte adverse si de aceea acesta ar trebui sa
fie extins si actualizat pentru a cuprinde o
varietate mai mare de riscuri.

Sistem de monitorizare la patul bolnavului

Nu exista nici o dovada ca utilizarea Sistemului
de monitorizare la patul bolnavului ar reduce
incidenta erorilor de medicatie.

Codificarea prin coduri cu bare

Cercetarile au constatat ca folosirea codurilor de
bare de catre asistente in  momentul
administrarii a dus la descresterea ratei erorilor
de medicatie in spital de la 0,17% inainte de
introducerea sistemului la 0,05% dupa. Totusi,
utilizarea dispozitivului de codificare cu bare a
fost usor si frecvent ocolita, probabil datorita
urmatoarelor aspecte:

e confuzia asistentelor cu privire la functi-
onarea sistemului automat electronic de monito-
rizare a administrarii medicamentelor pe baza
verificarii codurilor de bare;

e coordonare defectuoasa intre personalul
medical mediu si medici;

e asistentele au evitat utilizarea sistemului
electronic pentru a reduce incarcatura de mun-
ca in timpul perioadelor aglomerate, conside-
rand ca reduc astfel durata procedurii;

e cresterea gradului de prioritizare a
activitatilor monitorizate in timpul perioadelor
aglomerate;

e abilitate scazuta de iegire din procedurile de
rutind.
Eliberarea automata a medicamentelor
Putinele dovezi disponibile, de calitate in

general scazuta, nu sustin folosirea sistemelor
de livrare automata pentru a

imbunatéati siguranta rezultatelor, dar acestea au
redus semnificativ rata erorilor in umplerea
recipientelor de dozare de catre tehnicieni.

Stocul individual de medicamente al
pacientului

Folosirea sistemelor de stoc individual de
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medicamente a aratat o reducere a ratei erorilor
de medicatie comparativ cu alte sisteme de
distribuire, cum ar fi stocul de salon. Totusi s-a
sugerat ca folosirea acestor sisteme muta
probabilitatea de producere a erorii din domeniul
personalului mediu sanitar la farmacie, unde
distragerea atentiei este de asemenea un factor
obisnuit si erorile pot aparea.

Educatie gi formare

Din putine studii, a reiesit ca examinarea in scris
asupra medicatiei si educatia privind calculul ei,
nu au putut imbunatati competenta personalului
medical mediu (in prevenirea erorilor) peste
ceea ce stiau deja.

Implicarea farmacistilor

Implicarea farmacistilor in consultantd si in
educatia pacientului in timpul stabilirii medicatiei,
precum si la externare a avut drept consecinta
mai putine erori de medicatie. Dovezile privind
situatia implicarii farmacistilor din ambulatorii sunt
neconcludente.

Modele de ingrijiri medicale
Dubla verificare

Existd dovezi care sustin ca verificarea de catre
doua asistente a prescrierilor de medicamente
inainte de administrarea catre pacienti reduce
semnificativ incidenta erorilor de medicatie. Cu
toate acestea autorii unui (1) studiu au pus sub
semnul intrebarii avantajele clinice ale acestui
demers, nerecomandandu-l. Dovezi mai putin
puternice aratd ca o singura verificare poate fi la
fel de sigura ca si verificarea dubla, dar dovezile
depind de numarul de erori de medicatie raporta-
te in registrul de incidente medicale, putand fi
vorba de o subevaluare a numarului de erori de
medicatie care s-au produs de fapt. S-a
demonstrat ca rata reald a erorilor ar putea fi cu
33% mai mare decéat cea raportata.

Asistente dedicate

Nu exista nici o dovada care sa sugereze ca
desemnarea unor asistente insarcinate special cu
distribuirea medicatiei ar reduce incidenta erorilor
de medicatie. Cu toate acestea, utilizarea unei
abordari de tipul ,Nu deranjati!” poate reduce
distragerea atentiei acestora in timpul admi-
nistrarii medicatiei cu pana la 87%, comparativ cu
modalitatile obisnuite de distribuire a medica-
mentelor.



Implicatii pentru practica
Nici una din interventii nu poate reduce riscul aparitiei erorilor de medicatie in toate
ariile de distribuire a medicamentelor. De aceea, practica de a reduce erorile de
medicatie si efectele adverse medicamentoase care rezulté din aceste erori trebuie
sd implice interventii eficace care sa tinteascd toti pasii in distribuirea
medicamentelor. Mai mult, interventia eficace ar trebui sa-i implice pe toti participantii
in distribuirea medicamentelor, cum ar fi medicii in momentul prescrierii, farmacistii
nu doar pentru a onora reteta, ci si pentru a asigura corectitudinea prescrierii, i

asistentele iTn momentul administrarii medicamentelor.

Comitetul pentru analiza si
siguranta administrarii
medicamentului (CASAM)

CASAM este un comitet interdisciplinar al
personalului care analizeaza toate erorile
raportate si incearca identificarea cauze-
lor potentiale. in cazul in care era nece-
sar, regulile de administrare a medica-
mentelor au fost modificate. Aceste infor-
matii au fost aduse la cunostinta perso-
nalului, pe scurt, printr-o publicatie numita
“Hot Spots”.

S-a demonstrat ca folosirea unui comitet
CASAM a avut un efect pozitiv in redu-
cerea numarului de erori de medicatie in
decursul unui an. Acest lucru se datorea-
za probabil unei mai bune constientizari si
cunoasteri a prevenirii si raportarii erorilor
de medicatie.

Parteneriat in ingrijirea pacientului
(PIP)

Modelul de practica PIP a fost instituit
intr- o incercare de a reduce Tncarcatura

a

\‘U

de munca a asistentelor, prin delegarea
unor sarcini clinice mai putin importante
unui tehnician policalificat; cu toate aces-
tea, exista putine dovezi care sa sustina
ca introducerea acestui model reduce
semnificativ incidenta erorilor de medica-
tie.

Imbunétatirea procesului de
ingrijire

Ca un exemplu de implementare a unei
schimbari a procesului de ingrijire pentru a
imbunétati administrarea unui  anumit
medicament si pentru a reduce probabili-
tatea de aparitie a unui efect advers, au
fost evaluate educatia asistentelor in
domeniul diabetului, precum si instalarea
unor dispozitive de testare a glicemiei in
toate saloanele. Pe ansamblu, numarul
cazurilor care au primit insulina in urma-
toarele 60 de minute de la efectuarea tes-
tului de glicemie a crescut semnificativ.
Totusi, aceasta imbunatatire nu a fost
constatata in cazul tuturor unitatilor.

Calitatea indicatiilor medicale
date pacientilor in comunitate

intr-o anchetad initiald a unui studiu de
cohorta prospectiv efectuat pe 4955 de
persoane, a fost evaluata -calitatea
explicatiilor date (in timpul completarii
retetei) adultilor in vérstd care urmau un
tratament cu warfarina, digoxina si
fenitoina. Rezultatele studiului au aratat ca
aproape o treime din cei chestionati au
declarat ca nu primit nici o explicatie
despre folosirea acestor medicamente.
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Recomandari

Sisteme computerizate - Sistemul de prescriere medicala computerizata poate reduce riscul de
citire gresita a prescrierii de medicamente (Gradul B).

Stocul individual de medicamente al pacientului — Ar trebui sa fie avut in vedere de cate

ori este posibil (Gradul C).

Farmacisti — acolo unde este posibil, farmacistii ar trebui sa fie disponibili pentru dubla verificare
a prescrierilor de medicamente si pentru consultanta (Gradul B).

Modele de ingrijiri — dubla verificare a prescrierilor de medicamente de catre asistente inaintea
de administrarea lor poate reduce numarul erorilor de medicatie (Gradul C).

Desemnarea unei asistente dedicate administrarii medicamentelor poate reduce numarul de

erori de medicatie, prin reducerea distragerii atentiei (Gradul D)

Utilizarea CASAM poate avea un efect pozitiv in reducerea erorilor de medicatie, cel mai
probabil datorita cresterii constientizarii si cunoasterii importantei prevenirii erorilor de medicatie

si a raportarii lor (Gradul C).

Implicatii pentru cercetare

Aceasta sinteza sistematica de literatura a identificat
mari lipsuri in cunosterea actuald a celor mai bune
metode de a reduce erorile de medicatie. Sunt nece-
sare cercetari de calitate pentru a determina eficaci-

tatea urmatoarelor interventii:

o fisele pentru administrarea medicatiei, monito-
rizarea la patul bolnavului, sistemele de alertare
computerizata si sistemul codurilor cu bare pentru

reducerea erorilor de medicatie

e interventii educationale pentru a reduce erorile

de medicatie

e utilizarea parteneriatului intre tehnicieni policalifi-

medicatie

cati si asistente in vederea reducerii incarcaturii
de munca, pentru a reduce incidenta erorilor de

e utilizarea unor asistente dedicate activitatii de

administrare a medicatiei pentru a reduce inci-

denta erorilor de medicatie

in ciuda unor dovezi conform carora verificarea dubl
de catre asistente a prescrierilor de medicamente

inainte de administrarea lor poate reduce numarul

erorilor de medicatie, avantajul clinic al acestei

metode a fost pus la indoialda si, prin urmare,

cercetarile ar trebui continuate.
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“The procedures described in
Best Practice must only be used
by pecple who have appropriate
expertise in the field to which the
procedure relates. The
applicability of any information
must be established before
relying on it. While care has
been taken to ensure that this
edition of Best Practice
summarises available research
and expert consensus, any loss,
damage, cost, expense or
liability suffered or incurred as a
result of reliance on these
procedures (whether arising in
contract, negligence or
otherwise) is, to the extent
permitted by law, excluded”.
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