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Disminuyendo los errores de medicaciéon

Normas de correcta prescripcion

Una prescripcion erronea, de dudosa legibilidad, de interpreta-
cion ambigua, etc., va a causar errores en los siguientes pasos
de utilizacion de los medicamentos.

n el pasado nimero de Ac-

E tualidad del Medicamento
habldbamos de los errores de
medicacién y del dafio que éstos po-
dian ocasionar a los pacientes. Co-
mentabamos que el error puede
producirse en cualquiera de los pa-
sos del proceso terapéutico: pres-
cripcién, transcripcion de la 6rden
médica, dispensacién, administra-
cion del medicamento... Sin embar-
go, en un elevado porcentaje, los
errores son errores de prescripcion.
Ha de tenerse en cuenta que una
prescripcion errénea, de dudosa le-
gibilidad, de interpretacién ambi-
gua, etc., va a causar errores en los si-

guientes pasos, antes mencionados,
de utilizacién de los medicamentos.

En este linea, la Unidad Funcional
de Gestion de Riesgos Sanitarios de
nuestro Hospital ha elaborado, y la
Direccién del Centro aprobado
como Norma, unas guias sobre la
adecuada prescripcion de medi-
camentos. Por su alto interés vy,
para que tengan la mayor difusion
posible, las reproducimos en este
boletin. En sucesivos ndmeros in-
cluiremos la relacion de medica-
mentos de alto riesgo y el cuadro de
abreviaturas que pueden inducir a
error, a las que se hace referencia en
el articulo 3 de la Norma.

NORMA QUE REGULA LA ADECUADA
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Articulo 1: Objetivo

Garantizar la seguridad del pacien-
te, minimizando los errores a través
de una adecuada prescripcion.

Articulo 2: Ambito de aplicacion
La presente norma serd de aplica-
cién a todos los facultativos que re-
alicen prescripciones farmacolégi-
cas en el area 11 de Atencién espe-
cializada.

Articulo 3: Escritura de las pres-
cripciones farmacolégicas

1. Se realizaran siempre por escrito
y con letra legible.

2. Se evitara realizar prescripcion
farmacolégica mediante orden ver-
bal, salvo en casos de extrema ur-
gencia médica, debiendo firmarse
posteriormente, especialmente en
caso de estupefacientes y medica-
mentos de alto riesgo.

3. Se evitara el uso de expresiones
como “medicacion habitual” sin es-
pecificar cudl es.

4. Se revisara periédicamente el tra-
tamiento y se rescribira la prescrip-
cién completa al menos unavezala
semana.

5. Se evitara utilizar abreviaturas
que pueden inducir a errores.

pasa a pag. 4
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ACTUALIDAD DEL MEDICAMENTO

Nuevos medicamentos de
dispensacion hospitalaria

Farmacia y Productos Sanitarios de la Comuni-

dad de Madrid ha dispuesto incluir dentro del
programa de Asistencia Farmacoterapéutica a pa-
cientes externos una serie de farmacos que hasta aho-
ra se venian dispensando en las oficinas de farmacia.

Los medicamentos, que, a partir del 1 de junio de
2008 pasan a dispensarse en los Servicios de Far-
macia de los hospitales publicos de la Comunidad de
Madrid son :

- Bexaroteno (Targretin®): Indicado en linfomas
cutaneos de células T refractarios.

- Efalizumab ( Raptiva®): Utilizado para tratar pso-
riasis en placas en casos de intolerancia o no respues-
ta a otros tratamientos.

- Erlotinib (Tarceva®): Con indicaciones autoriza-
das en carcinoma de pulmén no microcitico y en can-
cer de pancreas metastasico.

- Imatinib (Glivec®): Indicado para distintas enfer-
medades hematolégicas malignas, para tumores del
estroma gastrointestinal y para dermatofibrosarcoma
protuberans.

- Lenalidomida (Revlimid®): Autorizada para trata-
miento de mieloma mudltiple.

- Sorafenib (Nexavar®): Indicado en carcinoma de
células renales tras fracaso de terapia previa y en he-
patocarcinoma.
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- Sunitinib (Sutent®): Autorizado para su uso en
carcinoma de células renales tras fracaso de terapia
previa.

La mencionada re-
solucién incluye otros

Desde el 1 de junio estos

tres farmacos que ya

se venian dispensan-

medicamentos se tienen

do en hospitales: eta-

nercept (Enbrel®), ri- que pI'ESCI'IbII' en el

bavirina (Copegus®, hospital por Ios

Rebetol®) , temozolo-

mida (Temodal®). correspondientes

En consecuencia,

2 partir del citado 1 especialistas usando la

de junio, estos me-  receta especifica y son

dicamentos se tie-

nen que prescribir dispensados por el

en el Hospital por
los correspondien-
tes especialistas,
usando la receta es-
pecifica para prescripcién a pacientes externos (que
se muestra en la figura adjunta) y son dispensados a
los pacientes en el Servicio de Farmacia, entregéan-
doseles, en cada dispensacion, la cantidad de medi-
camento para cubrir como maximo un mes de tra-
tamiento.

Servicio de Farmacia

METOXI-POL
) agente antirre-  LENGLICOL C
il inhibidor de  TINA BETA
nombre  Mircera®
elsentri® ~estimulante

;ST

:
.

{1 Hosplisd Universsrio COCUSMERTD DF PRESRCRIPCEOM ¥ HEPEMELC N
12 de Doiubes OF MEDSCAMEWTOS A FACHINTES EXTERNCE
ol ) e b B —— s Eeprvic b o P s
BTG PR S HET O
- ETHILETA IDENTIFICATTYA
DEL PACIENTE
rv-.l.mr
P OBLIGATORLA
ETIUETA
e — SRR
W_W%
EPORH | AWM POR: N4 FICIENC L, REMA, ﬂ&“ﬂ
[EPOPG | AMERA PO TOUSCTERAPSA Y0 RACKITERAPA [ ——
ATTTUITRE PEELPGEA T DA
Im AL MU, THALE
FLA | FRCLERCRES LATT AL A TR PR,
P LI RN
b T B PR YIRS REPATITE B
v} RDOCES PO VRS HEPATITE C
TECPD | MELTROPESS, oS T CUBBCTERAR -E_
IFH:FT [ 4 PR A, PRE - TRULRESL ABMTE L O
E—pu_a-]—iﬂiﬂlmlﬁ

TRAT AT
- i E’ s’ T . ] PALTA Wi Hﬁ
| ZI=T
e e —

o [ e
1'
o
»

MEPENMSARLE (MICANENTE EN EL BERCHD DE FARMACLS DEL HOBPTTAL 13 BE CCTURRT DR MADIDD

En resciin oo b daceesk e i Ley Crglrics USTT000 da 1 e ki,

-~ P, W

v il
b D . i wake ik o e o bt b Pl b S O, W 0 e e e
prie ity o b i Ly

| Hocin, Bt = ¥ il

LA AMARELLA = deperancifn  HOUA ROSA. = 7 dearaadin I

suficie

ca crénica

Je 70 af

BUTININA

ga neurégena.

S

RALTEG

integrasa,

para pacien
ados

cializa

idos

[
1an sido incluidos en la Guia Farmacoterapéutica por acuerdo de la Comisién de Farmacia y Terapéutica, en sus reuniones de 29 de enero, 1 de abril
L B

TACROLIMUS LIBE-

Z

f° 0,5 mg, 1
mg y 5 mg cdpsulas
Forma de liberacion
sostenida de este
agente  inmunosu-
presor.

Moxifloxacino: Alteraciones
hepaticas y reacciones
cutaneas graves

Riesgos en embarazo de IECA
YARAII




Normas de correcta
prescripcion
viene de pag. 1

Articulo 4: Contenido de la pres-

cripcion

Toda correcta prescripcion debe con-

tener como minimo:

1. La correcta identificacién del pa-
ciente.

2. Fecha y hora de la prescripcién.

3. Nombre del medicamento, do-
sis, forma farmacéutica, frecuen-
ciay via de administracion.

4. Duracion prevista del tratamien-
to en dias si procede, siendo parti-
cularmente importante en los infor-

5. Identificacion del médico y su firma.

Articulo 5: Nombre del medica-

mento

1. Se anotara el principio activo pre-
ferentemente o, en su defecto, el
nombre comercial.

2. Se evitaran las abreviaturas, nom-
bres quimicos o de investigacion.

3. Se escribira el nombre completo
de la presentacion, sobre todo
cuando existen varias que pueden
inducir a error (ej. lidocaina al 1%
en lugar de lidocaina).

Articulo 6: Dosis

- Se evitara escribir decimales o fraccio-
nes (ej: 500 mg en lugar de 0,5 g).

- Se expresaran en cantidad de prin-

unidades de la forma farmacéutica
(ej: Diazepam 5 mg comprimidos
en lugar de Diazepam 1 comprimi-
do).

- Se especificara la dosis exacta para
cada administracion en lugar de la
dosis diaria total.

- No se utilizaran abreviaturas de
unidades poco habituales (ej: 1 pul-
sacion en lugar de 1ps).

- Las dosis pediatricas siempre se in-
dicardn por Kg de peso del pa-
ciente y/o por m?> de superficie
corporal.

- Los medicamentos de alto riesgo se
podran indicar por Kg. de peso y/o
superficie corporal del paciente, o
en diluciones definidas indicando
siempre la velocidad de infusién en

mes de alta.

cipio activo y no en nimero de

mL/h.

Medicamentos nuevos: atencidn a sus reacciones adversas

iAlerta!: Triangulo amarillo

o sé si se habran fijado en que en

muchos boligrafos u otros objetos

publicitarios de los medicamentos
nuevos, que suelen entregar los visitado-
res médicos al presentar dichas noveda-
des, un triangulo amarillo precede al
nombre del farmaco. Incluso alguien pue-
de haber pensado que el triangulito era el
logotipo del medicamento. En realidad,
dicho signo es una sefal de aviso.

Un aviso de que el medicamento con-
tiene uno o mas principios activos que lle-
van menos de cinco afos autorizados
en Espaia, y que, por tanto :

a) El conocimiento que se tiene de su se-
guridad es limitado.

b) Es prioritario, por ello, notificar las
sospechas de reacciones adversas aso-
ciadas a dicho medicamento que los
profesionales sanitarios detecten.

El triangulo amarillo es una de las nove-
dades del nuevo Real Decreto de Farma-
covigilancia de medicamentos de uso hu-
mano (RD 1344/2007) publicado a finales
del afio pasado. Esta legislacion establece

El triangulo amarillo

indica que el

medicamento

contiene uno

0 mas principios

activos que llevan

menos de cinco anos

autorizados en

Espana

gue este pictograma (un triangulo amari-
llo con el vértice hacia arriba, de 0,5 cm de
lado como minimo y con fondo gris claro
en publicaciones, etc. que no vayan en co-
lor) deberé aparecer en el material relati-
vo a estos medicamentos que se vaya a
distribuir a los profesionales sanitarios
(catdlogos, materiales promocionales en
cualquier soporte, incluido el informatico,
etc.).

Este tridngulo es, por tanto, una sefal
de aviso, un recordatorio de algo muy im-
portante: particular atencion a las posi-
bles reacciones adversas de los medica-
mentos cuya publicidad lleve este sig-
no. Cuando una de estas reacciones se
sospeche, y aunque sea ya conocida y
descrita, hay que notificarla al Centro
Regional de Farmacovigilancia, rellenan-
do (por algo empezabamos hablando de
boligrafos) la tarjeta amarilla. Queremos
insistir de nuevo en que hacerlo es muy
facil y en que, para cualquier duda, el Ser-
vicio de Farmacia esta a disposicion de to-
dos.

Actualidad del Medicamento - Publicacion del Servicio de Farmacia del Hospital Universitario 12 de Octubre - Avda. de Cordoba, s/n - 28041 Madrid - Telf. 91 390 80 00
Coordinacion: Dr. J.M. Ferrari, Centro de Informacion de Medicamentos. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Preimpresion y edicion: Ibafiez&Plaza Asociados, S.L. - Bravo Murillo, 81 - 28003 Madrid - Telf.: 915537462 - E-mail: ediciones@ibanezyplaza.com - Web: www.ibanezyplaza.com




