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Objetivo

Describir el circuito de prescripción-preparación-dispensación-administración de citostáticos con registro
informático de todos los pasos. Ventajas e inconvenientes.

Material y Métodos

Promedio pacientes: 25 pacientes/día (hospital de día + ingresados)
Programa informático (Oncofarm 3.2®) con acceso desde 11 ubicaciones
Protocolos informatizados: Los pactados para cada patología oncohematológica.

Incluyen información sobre hidratación, emesis, fármacos de rescate, citostáticos…
Médico:  Introduce datos de identificación del  paciente y el diagnóstico.

Selecciona el protocolo de tratamiento.
Programa la fecha en la que debe administrarse la quimioterapia (uno o varios ciclos).

Farmacéutico: Introduce medicamentos y protocolos en la base de datos (dosis, volumen, tiempo
administración, orden de administración, pauta antiemética, estabilidad, conservación).
Valida la prescripción.
Imprime las hojas de preparación de citostáticos + etiquetas.
Valida el control de calidad de la preparación.

Hoja de prescripción y administración que se  guarda en
la historia clínica.

En nuestro Centro el 100% de los tratamientos se realizan por este sistema.

Resultados

*El circuito informatizado mejora notablemente la rapidez en la comunicación entre las distintas unidades
implicadas puesto que la orden médica se transmite a través del sistema informático.
*El desarrollo de una agenda única e  informatizada mejora ostensiblemente la organización.
*Ventajas:
-se trata de un sistema experto que aumenta la seguridad: cálculo automático de las dosis,  claridad en la
prescripción y se evitan errores de transcripción.
-obliga a tener protocolizados de forma sistemática los tratamientos
-simplifica el  seguimiento y la validación farmacéutica: adecuación del protocolo al diagnóstico, consulta de
ciclos previos (dosis y periodicidad)
-se obtienen hojas de preparación de citostáticos y etiquetas
*Inconvenientes:
-elevado coste económico anual para mantener el acceso informático (licencias de uso) de cada unidad
-la validez legal de la firma electrónica
-no conexión con Admisiones del Hospital
-no conexión con el programa de gestión de estocs
-no se dispone de apartado específico para almacenar resultados analíticos de pacientes

Conclusiones

La informatización del circuito de prescripción-preparación-dispensación-administración de citostáticos agiliza
el circuito, fomenta la organización y aumenta la seguridad, aunque debe mejorarse el programa informático.
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- Pacientes cuya quimioterapia se preparará solamente si el médico confirma el tratamiento
- El médico ha confirmado el tratamiento
- El farmacéutico ha validado la prescripción y ha impreso las hojas de preparación
- La enfermera ha preparado el citostático
- La enfermera del Servicio de Farmacia  ha dispensado el tratamiento quimioterápico tras superar el control de calidad interno
-     La enfermera de la unidad de hospitalización o de hospital de día ha finalizado la administración del tratamiento


