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Introduccio

L’ organitzacio del tractament quimioterdpic en un Hospital és motiu de preocupacio dels responsables de les
unitats compromeses, fonamentalment Oncologia, Hematologia i Farmacia, per tal de garantir I'eficiencia i
seguretat del mateix. La quimioterapia és un proces assistencial que afecta molts pacients atesos per |”’Hospital i,
amés amés, és un procés de risc; d’acord amb lalinia estratégica del Plade Qualitat del centre que esrefereix a
la ata qualitat i innovacio dels serveis d’atenci6 a la salut, i més concretament la directriu d’actuacié diu que
s’ha de “garantir la seguretat de les activitats cliniques, através d’esforcos sistematics de prevencié d’accidents i
efectes negatius derivats de I’atenci6”, és va plantgar la necessitat d'un nou disseny del procés de prescripcio,
dispensacid i administraci6 de citostatics.

Aprofitant la posada en funcionament d'un nou marc organitzatiu de |'area d'Oncohematologia basat en una
Direcci6 Clinicai I'establiment d'una Unitat d'Oncofarmacia amb I'objectiu de donar servei a aguesta Direccio,
es va disenyar un procés informatic integral per a tractament amb citostatics que inclou totes les fases del
procés, des de laprescripciO i laprogramaci6 fins al'administracio, passant per lapreparacid i la dispensacio.

Objectius

GENERAL: Implantacié d'una eina informatica que gjudi a la prescripcio de tractaments de quimioterapia, ala
seva preparacio a Servei de Farmacia i a I'administracid per part dinfermeria, eliminant els processos de
transcripcié d'ordres mediques i reduint al minim imprescindible la utilitzacio de paper. L'eina també ha d'ajudar
aordenar els fluxos de pacientsi a tractar la informacié que genera el procés assistencial, ha de ser de registre i
obtencié facil, funcionar en temps real i poder ser relacionable amb episodis anteriors dels pacients pel que fala
quimioterapia.



Els objectius ESPECIFICS son: Identificacio dels pacients i variables relacionades amb €lls (diagnostic tumoral,
edat, pés, talla, adreca o ubicacié intrahospitaaria, dia de tractament). Reduccié de les oportunitats d'error a
través de: la prescripcié de I'oncoleg a partir de protocols préviament establerts; la preparacié individualitzada
del tractament en forma llesta per ser administrada seguint un full guia generat pel propi sistema a partir de la
prescripcio i validat per un farmaceutic especialista; confirmacio de la dispensacio i de I'administracio que es fa
apartir d'un full de tractament especific també generat pel sistema.

Métode de treball

El programa informatic escollit (Oncofarm 3.2) funciona en red de forma que cada unitat integrada en el circuit
del procés de quimioterapia disposa d'un accés amb uns determinats privilegis d'introduccié i/o modificacio de la
informacié. Durant una primera fase de pre-implantacié del sistema es van introduir els protocols de tractament
de les patologies oncohematol ogiques: quimioterapia, pautes d'hidratacid, pautes antiemetiques, tractaments de
rescat. Aquesta primerafase vaobligar aun treball de discussié i consens entre tots els responsables implicats.

Unavegadaimplantat €l sistemaaquest sinicia quant €l metge prescriptor introdueix les dades d'identificaci6 del
pacient i el diagnostic, selecciona el protocol de tractament que sescau i selecciona la data d'administracié del
tractament (un o0 més cicles). A partir d'aguest moment a la pantalla de confirmacié de pacientsi tractaments es
pot consultar en quina etapa del procés es trova cada pacient.

Aquest procés consta de les seglients passos necessariament successius i que es fan sempre "on line": 1.
confirmacié de la prescripcio per part del metge (es pot fer en qualsevol moment i €l sistema registra €l
moment); 2.- impressio i validacid dels fulls de preparacid i de les etiquetes dels preparats per part del
farmaceutic; 3.- confirmacio de la preparacid per part de la infermera responsable i posteriorment de la
dispensacié s sha superat €l control de qualitat intern; 4.- confirmacié de I'administracio del tractament per
I'infermera responsable jasigui al'hospital de dia o en una planta d'hospitalitzacio.

A més amés del registre informatic el programa permet laimpressié del full de prescripcié i administracio que
éssignat pel metge i posteriorment per I'infermera. Ageust full es guarda ala historiaclinicadel pacient.




Resultats

En aguests moments tots els tractaments de quimioterapia es realitzen utilitzant I'eina informatica dissenyada.
Aix0 significa una mitja de 25 pacients diaris amb 3-4 farmacs per pacient. La preparacié i dispensacié dels
tractaments amb etiquetes identificatives que inclouen especificacions sobre les normes de conservacié del
preparat i la seva caducitat permet establir procediments de reaprofitament de les barreges no utilitzades.

Tot i que €s protocols de tractament quimioterapic i els de suport shavien consensuat préviament, atés que el
metge no pot prescriure fora de protocol (tret de I'adaptacié de la dosi si no sesta d'accord amb la proposta de
I'ordinador) sha fet palesa la necessitat de revisar en profunditat alguns d'aguests protocols. Actualment sha
completat la revisio i actualitzacio del tractament del cancer de pulmo, del de mamai del de colon. Aquesta
revisiG-actualitzacié afecta a tots els aspectes del tractament inclosos els sistemas d'administracio i €ls
tractaments de suport.

La protocolitzacio dels tractaments de quimioterapia i de suport ha reduit de forma sensible la variabilitat de la
practica clinica en aguest area, no solament pel que fa la prescripcié sino també pel que fa l'administracié. Un
atre de les conseqliéncies ha estat I'increment de I'eficiéncia del sistema através d'una reduccio en la despesa en
citostatics (un 20% aproximadament) i en farmacs antiemétics (un 50% aproximadament).

La instauracio del circuit informatitzat ha millorat notablement la velocitat de comunicacio entre les diferents
unitats implicades al circuit ja que I'ordre medica es transmet de forma electronica. La implantaci6 d'una agenda
Unica i informatitzada millora ostensiblement I'organitzacié. El registre informatic de totes les activitats a
mateix temps que aquestes tenen lloc permet recollir informacié de forma sistematica sobre € rendiment del
proceés, informacio que pot ser utilitzada posteriorment per tasques d'avaluacié i millora de laqualitat.

També sha millorat notablement la seguretat a través del calcul automatic de les dosis, la claretat en la
prescripcio i de lareduccio de les oportunitats d'error que accompanyen alatranscripcié manual de tractaments.

Entre els inconvenients del sistema cal esmentar I'elevat cost econdmic del programa per llicéncies d'Us i els
dubtes sobre lavalidesa legal de la signatura electronica.

Conclusions

La nostre unitat d’oncofarmacia sha integrat en una organitzacié que de forma integrada sha dotat d'un sistema
informatic expert que assegura larealitzacio de tot € procés de tractament amb la maxima efectivitat i seguretat,
seguint el model de les tres claus: metge, farmaceéutic i infermera. La seva implantacié ha permés agilitzar i
millorar de forma notable € procés de tractment amb quimioterapia aconseguint una de les fites del Pla de
Qualitat pel que fa els processos i sistemes de treball: aguests han d'estar estandarditzats de forma que evitin
errors, activitats i demores innecessaries, i en ells la variabilitat ha de dependre només de les necessitats del
pacient.




