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Introducao .
Hospital

Vila Franca de Xira

Os medicamentos citotoxicos sao considerados pelo Institute for Safe
Medication Practices (ISMP) medicamentos de alto risco [1]

A analise dos resultados das intervencdes farmacéuticas (IF) efetuadas em 2014
e o aumento da actividade no sector de Oncologia do hospital evidenciaram a
necessidade de redesenhar a ferramenta de deteccao de Erros de Prescricao
(EP)

1. ISMP List of High—Alert Medications in Acute Care Settings in https://www.ismp.org/tools/highalertmedications.pdf
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Objectivos 1

Hospital

Vila Franca de Xira

Estudar o impacto da implementacado de uma nova metodologia para
prevencao de Erros de Prescricao (EP)

Avaliar o aumento de sensibilidade que a nova ferramenta introduziu na
actividade desenvolvida pela equipa
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Metodologia ,
Hospital

Vila Franca de Xira

= Periodo de andlise: Janeiro — Dezembro 2014 vs. Janeiro — Setembro 2015

= Ferramenta de validacdo utilizada: Consulta de RCM vs. Ficheiro Excel ®
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Metodologia

Hospital

Vila Franca de Xira

Modificagées Dose

N3o Hematologica
Hematologica
Hepatica Renal
Meutrdfilos Plaquetas Dase apds Neutropénia Bilirrubina Fosfatase )
protocolo ettt Dose - AST ) ASTefou ALT  Dose Nivel Dose
[10%/L) (x10°/L) febril (pumolfL) Alcalina
= 215 2100 100% - - - - - - = - =
t; - - - - - - - - -
2z Fufol [4]
= =15 =100 strasar tratamento
x12 - manterdose [DeC) - - B = - -
= CICr=50 1008
1,0-1,19 - manter dose (O e C) - - B = - -
0,5-0,53 = <lnivel dose [DeC) = - - - - - _
Nelox [4] [oxaliplatina 130 <05 - <2nivel dose [ZeC) = - - - - - - CICr30-50 75%
= 275 manter dose [0 e C) - - - B - -
- 50-74,9 manter dose (O eC) B = - - - R -
- 10455 =lnivel dose D& C) - - - - = = - CICr=30 Descontinuar tratamento
= <10 <2nivel dose [0 e C) - - - - - B -

215 - manter dose (| & C) - B B = = - : . .
1,0-1,49 - manter dose | e C) - - - - - - -
0.5-0,99 - <lnivel dose || & C) - - - - - B -

Xeliri [4] {Irinotecanc 200) =05 - <Znivel dose [l e C) - - - - - - < CiCr 30-50 75%
= 275 manter dose (| e C) - - B = - - -
- 50-74,9 manter dose (| & C) B = - - - - -
- 10-49,9 <lnivel dose [l e C) - - - - - - = ClCr=30 Descontinuar tratamento
- =10 <Znivel dose [l e C) - - = = - . _

21,2 - manter dose (De F) - - - - - = c -
1,0-1,19 - manterdose [OeF) - - - B = = . - -
0,5-0,95 = <lnivel dose (0) e manter dose [F) - - - - - B - = -

0,5 _ <1nivel dose [0}, <1 nivel dose (F bomba) e B B B B ~ : ) B

omitir bolus
M | Citotdxicos Ac Monoclonais Hormonoterapia Factores Hermatopoiéticos Outros | Protocolos HVFX %1 |I| 4] 1l
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Metodologia ,
Hospital

Vila Franca de Xira

= Periodo de andlise: Janeiro — Dezembro 2014 vs. Janeiro — Setembro 2015

= Ferramenta de validacdo utilizada: Consulta de RCM vs. Ficheiro Excel ®

mRegisto das IF: Ficheiro Excel®

v' |dentificacdo do doente; pardmetro analitico que leva a IF; resultado da IF; impacto clinico e
econdmico
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Metodologia

Hospital

Vila Franca de Xira

| =9~ re% ugn |= IMP.FAR.101.01 - Ferramenta de Validagdo Farmacéutica da Terapéutica - 2015 - Microsoft Excel
Base Inserir Esquema de Pagina Fdrmulas Dados Rever Ver
Cort: ) - . = |- b3 Aut ati - i
& Cortar Calibri -9 SiMoldarTexto Geral - ﬂ ﬁjﬂ Normal Correcto < [ ama fuffomatica - £
53 Copiar ~ e - E Preenchimenta = 4
. - = i - | B . o 0 0 Formatacio Formatar Incorrecto Neutro —| | Inserir Eliminar Farmatar ar
- < Pincel de Formatacio ¢ =] Unir ¢ Centrar - % o | % £ Condicional = comeo Tabela = M > > > 2 Limpar ~ eF
Area de Transferéncia " Tipo de Letra " Alinhamento 1 Nimero " Estilos Células Edicdo
U1175 - F
A B C D J K L M M o P a R 5 T
3 - T - - - LT - - - - - - - - -
£05 | 01-04-2015 Hdia 8003040 #  lrinatecano erwiada confimagio de XELIRl doentz em didria refere que adia cicla 1semana A -04-2015 A 000 000 eI 16
703 | 08-04-Z015 Hdia 4008541 % Oaliplating enviada confimagio de XELOX em doente com Meut = 0,65, apds contacta com Hdia confirmaou-zse que doente afinal adia ciclo 1semana A (05-04-2013 Fas 0.001 0001 185041 16
873  07-05-2015 Hdia 1015613 B Trastuzumab Presciigio de dose de carga de trastuzumab [524mg) em doente |3 a fazer rastuzumab. Apds contacto telefdnico a dose foi akeradaparad? A FG 0,001 0001 554,08 16
1116 25-05-2015 Hdia 11004733 Bl Carboplatina Carboplatina B50mg para doente com Cr=0.7: devia ser 580mg A 25-05-2015 FAG 0001 0001 9ES) 16
1173 01-06-2015 Hdia 100704z B Irinctecana FOLFIRI + Bevacizumab em doente com M=0,8Z. Sugeri redug o dose inotecano para 150malmZ. Contactada Ora Ana telefonicaments A 01-06-2015 sM 0.001 0001 BTSI 16
01-06-2005 . 13012040 " o Folfor 4 + Cetuzimab ple.sclito em c.loente com RAM anter.it:r 4 onaliplatina [hiPeruasculanzaqéo cutér.\ea].. Contactadﬁ Dra Ana ) MA  02-06-2015 M 970,71 0001 0001 doente fez FAM %
1174 Hdia Clualiplatina telefonicamente a questionar possivel mudanga para folfii mas Dra Ana referiu que prefere fazer oxaliplatina porque 4 fez cetusimab com denovo(E]
01-06-201% 13012040 B Falfox 4 + Cetusimab com dose carga prezcrito em doente que | fez anteriormente cetusimab. Cortactads Drs Anatelefonicamente parapas & 02-06-2015 M 0001 0001 543,900 16
1175 Hdia Ceturimab
Mas andlises
seguinte valar
15-06-2015 6003383 B Paclitasel prescrito em doente com Meut=1.2. Sugeri sjuste de doze para BSmglm2 MA  15-06-2015 M 180 0001 0001 sinda+baisode 16
Mevrdfilos (1,13
1276 Hdia Paclitanel (=53]
1285 17-D6-20715 Hdia 25030 Bl Paclitanel Paclitanel prescrito em doente com Meut=1,07. Sugeri sjuste de dose para 65mglm2. Dra Sofia prefere manter dose inicial par Mewur> 1000 MA  18-06-2015 M 1801 0001 0001 semdanalC.) 16
1286 17-06-2015 Hdia 1012533 % Epirrubicina FEC-100 presrito em doente com Meut=0,T3. Sugeri atrasar uma semana. Ora Sofia deu indicagdo que repete hemograma hoje para avaliar A 15-06-2015 sM 0.001 0001 0001 16
doente fez nova
17-06-2015 2002245 u FOLFIRIND® presarita em daente som Neut=127. Suger diminuis 4o de dose de linotecana & Flusiauracila. ra Safia prefere manter dase NA | 13-06-205 - 243 o001 0001 :‘:I‘;‘:‘E;:i;a 5
inicial por Neut: 1000 .
tazer filgrastim
1287 Hdia Iinotecano IF1
1360 30-06-2015 Hdia 3005487 Bl Carboplatina Pratacala Carboplatina+Paclitanel com Cr=0,8. Salicitei telefonicamente 4 Ora Sofia para ajustar a dose de carboplatina [passade 530mgpar - & 30-06-2015 M 0001 9651 0001 16
1451| 13-07-2015 Hdia "Do0z6643 B Carboplatina Carboplatina 750mg com Cr=0.7, deve ser GG0mg A 13-07-2015 AM 0.001 0001 SATI 16
1474 16-07-2015 Hdia 2012604 B Ciualiplatina Helox prescrito em doente com newt= 0,37, Sugeri diminuigdo de dose mas dra Sofia prefere manter dozes [confirmado relefonicamente) MA  16-07-2013 SM 1961 0001 0001 semdano(C.) 16
o Ac zoledronico prescrita 101C com Cr=1.9. Sugeri teleforicamente & Ora Sofia Braga para suspender inicio ou fazer novas andlises para o
1491 20-07-2015 Hdia o334 % Ao Zoledrénico werificar se CICr passa para 30mLimin e ai j4 poders fazer ratamenta hoje. Doente acabou par ndo fazer por nova Cr=2.3 A 20-07-2015 M 0,001 0001 3471 i
07 FOLFIRINOX prescrita em doente com Mewt=1.27. Suger diminuigio de dase de inotecana e Fluorauracila. Dra Sofia prefere manter dose 07
1403 20020 g, s, inetesane inicial wa 00T gm o 5aa 0001 0001 AZDOTdsentec 16
gy carboplatina presciita §15mg mas com Cr=0,9 & pezo = Tlkal-2kg desde ulimo ratamento) da uma dose 563,5ma. Sugeriredugdo 4 Dia gy
1497 Z-07-205 Hdia 30034a7 " Carboplatina Sofia Braga relefonicamente que aceitou. A 21-07-205 an 0,001 0001 3211 16
1518 23-07-2015 Hdia 1003131 B Paclitanel Doente com Meutrdfilos a 1,34, Solicitou-se ajuste da dose de Paclitasel com redug o de 203 dadose, A& 23-07-20135 JME 0000 000 1201 16
1521 23-07-2015 Hdia 100311 # o Zoledrdnico Doente com confimagio de dcido zoledrénico com Cr=2,3. Contactou-se a médica devido ao facta de que com afungforenal assimtfocon & 23-07-2015 JME 000 000 34871 9
1560 23-07-2015 Hdia BO0S0GE B Epirrubicina FEC 100 com neutrof 1.22. Devia atrasar 1semana ou até valares normais, oureduzir dose para 755 Ora Sofia disse pmanter a dose Ma  23-07-z2015 MC 1361 0001 0001 al&0SN=084: 16
05-08-2075 ., 3005850 ) C.isplatina+Eloposido prescrito em doente com newt=0,36. Contactada Dra Aina para adiar tratamento. Ora Ana pediu andlises para o proprio A 05-08-2075 M 000 0001 BEA %
1617 Hdia #  Etoposide dia maz coma Meut=0,69 acabou par suspender
1628 | 07-05-2015 Hdia "Di013T26 «  S5-FU Doente com palquetas = 32; abaiso de 100 devia adiar FUFOL; confimado que Ora. Ana viu andlises A AM 8.021 0001 0001 semdanolC) 16
1647 10-08-2015 Hdia "DI00S467 = Carboplatina Carboplatina S60mg [calculo para Cr=0,3), em doente com Cr=0,5; deve ser 615 mg A AR 0001 3460 0001 16
1648 10-08-20715 Hdia 11004733 Bl Carboplatina Carboplatina B50mg para doente com Cr=0.5; devia ser 533mg A A 000 000 7ITH 16
1655 13-08-2015 Hdia 243512 #  Cisplatina cizplatina + 5-Fupara C. gastrico com Neut=1.2; de acordo com BBCA deve adiar A AM 0.001 0001 5532001 16
1662 14-08-2015 Hdia 1002801 # o Zoledidnico Ac zoledronico prescrito com Cr=1,8. Suger telefonicamente 4 Ora Sofia Braga para suspender. Doente foi 3 consulta e acaboupor ndo fazer & 14-08-2013 MC 0001 000 34971 )
1722 25-08-2015 Hdia 5000425« Carboplatina Carboplatina 440mg com Cr=1,2; deve ser430 MA  25-08-2015 A 0001 0001 0001 semdanol(C.) 16
1723| 25-08-2015 Hdia ZEIZEI153E|5 Bl Epirrubicina FEC-75 comMeut=1,08; deve fazer redugfo 75 das doses doz 3 Farmacos [FEC) A 25-08-2015 A 0.001 0,001 E.211 6
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Metodologia 1
Hospital

Vila Franca de Xira

= Periodo de andlise: Janeiro — Dezembro 2014 vs. Janeiro — Setembro 2015

= Ferramenta de validacdo utilizada: Consulta de RCM vs. Ficheiro Excel ®

mRegisto das IF: Ficheiro Excel®

v' |dentificacdo do doente; pardmetro analitico que leva a IF; resultado da IF; impacto clinico e

economico

= Prescricdes analisadas: Medicamentos administrados em Hospital de Dia de

Oncologia

= Classificados EP detectados: por tipo; por tipo de dano causado (nomenclaturas

do National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCC MERP) Be2]),

2. National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. 1998-2012. NCC MERP Index for Categorizing Medication Errors in
http://www.nccmerp.org/sites/default/files/indexBW2001-06-12.pdf /

3. National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. 1998-2012. NCC MERP Taxonomy of Medication Errors in )
http://www.nccmerp.org/sites/default/files/taxonomy2001-07-31.pdf \'f%
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Classificacao dos EP

70.1  Dose Omission ‘

[The failure to administer an ordered dose to a patient before the next

scheduled dose, if any. This excludes patients who refuse to take a

medication or a decision not to administer ] Hospit al
70.2  Improper Dose Vila Franca de Xira

70.2.1 Resulting in Overdosage
70.2 2 Resulting in Under dosage

70.2.3 Extra Dose [ ] NCC M:RP
703 Wmng Strengtthoncentration ' ‘ National Coordinating CnurEfor
704 Wrong Drug . Medication Error Reporting and Prevention
70.5 Wrong Dosage Form

70.6 Wrong Technique (includes inappropriate crushing of tablets)
70.7 Wrong Route of Administration

Route Given Route Intended
70.71 \Y Gastric
70.7.2 Intrathecal v
70.7.3 I Oral
70.74 I IM
70.7.5 M IV National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. 1998-

2012. NCC MERP Taxonomy of Medication Errors in

70.76 Other http://www.nccmerp.org/sites/default/files/taxonomy2001-07-31.pdf

70.8 Wrong Rate
70.8.1 Too fast
70.8.2 Too slow

70.9 Wrong Duration

70.10 Wrong Time
[Administration outside a predefined time interval from its scheduled
administration time, as defined by each health care facility]

70.11 Wrong Patient

70.12 Monitoring Emor {includes Contraindicated Drugs) 70125 Clinical (e.g., blood glucose, prothrombin, blood
70121 Drug-Drug Interaction pressure,)
70122 Drug-Food/Nutrient Interaction Deteriorated Drug Error (Dispensing drug which has expired)
70123 Documented Allergy Other
70124 Drug-Disease Interaction [Any medication ermor that does not fall into one of the above]
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Classificacao dos EP
NCC MERP Index for Categorizing Medication Errors

Category B:
An arror occurred but

the error did not reach

the patient (An "arror
of omission® does

reach the patiant]

Category H:
An error occurrad that
requirad infervention
necessary fo sustain life

Category G:
An error occurred that
may have contributed fo or
resulted in permanent
patient harm

Category C:
An error occurred that
reached the patient but did

Category F:
An error occurred that may
have confributed to or
resulted in temporary harm
to the patient and required
initial or prolonged
hespitalizaticn

O No Error
Q Error, No Harm
\) Error, Horm
O Error, Death

reached the patient and
required moniforing to
confirm that it resulted in no
harm to the patient and/or
required intervention to
preclude harm

Category E:
An error occurred that
may have contributed
to or rasulted in
temporary harm ta the
patient and required
intervantion

Hospital

Vila Franca de Xira

Definitions

Harm

Impairment of the
physical, emotional, or
psychological fundion or
structure of the body
and/or pain resulting
therefrom.

Monitoring

To observe or record
relevant physiological
or psychological signs.

Intervention

May indude change
in therapy or adtive
medical/surgical
treatment.

Intervention
Necessary to

Sustain Life

Includes cardiovascular
and respiratory support
(e.g., CPR, defibrillation,

intubation, efc.) 'l‘ NCCMERP

' National Coordinating Council for

Medication Error Reporting and Prevention

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. 1998-2012. NCC MERP Index for Categorizing Medication Errors in

http://www.nccmerp.org/sites/default/files/indexBW2001-06-12.pdf
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Metodologia ,
Hospital

Vila Franca de Xira

= Periodo de andlise: Janeiro — Dezembro 2014 vs. Janeiro — Setembro 2015

= Ferramenta de validacdo utilizada: Consulta de RCM vs. Ficheiro Excel ®

= Registo das IF: Ficheiro Excel®

v' |dentificacdo do doente; pardmetro analitico que leva a IF; resultado da IF; impacto clinico e

economico

= Prescricdes analisadas: Medicamentos administrados em Hospital de Dia de

Oncologia

= Classificados EP detectados: por tipo; por tipo de dano causado (nomenclaturas

do National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCC MERP) Be2]),

= Determinacao da aceitacao das IF }\Q‘ﬁ/
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Resultados

1

Hospital

Vila Franca de Xira

= |F efetuadas:

v Janeiro — Dezembro 2014 -> 21 (2.039 tratamentos <> 1,03%)

v' Janeiro — Setembro 2015 -> 37 (2.167 tratamentos <> 1,71%)

= Tipo de EP:

v" Aumento do tipo de EP 70.2 (Dose incorrecta): 52,4% em 2014 vs. 59,5% em 2015

v Reduc3o do tipo de EP 70.12 (Erro de Monitorizacdo): 47,6% em 2014 vs. 40,5% em 2015)

= Aceitacao das IF:
100% -

v Janeiro — Dezembro 20114 -> 1 2JEYEIEE 9 40,50% i 3%)
v' Janeiro — SetembB8@015 -> 2 (59%) e . ceites (41%)
A.l 0 0
0% : , =70.12

2014 2015 =702
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Resultados

Hospital

Vila Franca de Xira

® Aceitacdo das IF:

v' Janeiro — Dezembro 2014 -> 12 IF Aceites (57%) e 9 IF N3o Aceites (43%)

v' Janeiro — Setembro 2015 -> 22 IF Aceites (59%) e 15 IF N3o Aceites (41%)

= Dano ocorrido (IF N3o Aceites):

Janeiro — Dezembro 2014 Janeiro — Setembro 2015

= CategoriaC = Categoria E = Categoria C = Categoria E = Categoria F = Categoria G
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Resultados

® Aceitacdo das IF : ‘

Hospital

Vila Franca de Xira

v' Janeiro — Dezembro 2014 -> 12 IF Aceites (57%) e 9 IF N3o Aceites (43%)

v' Janeiro — Setembro 2015 -> 22 IF Aceites (59%) e 15 IF N3o Aceites (41%)

= Dano ocorrido:

v' Aumento do tipo de EP 70.2 (Dose incorrecta): 52,4% em 2014 vs. 59,5% em 2015

v' Reduc3o do tipo de EP 70.12 (Erro de Monitorizacdo): 47,6% em 2014 vs. 40,5% em 2015)

= Farmacos envolvidos:
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Conclusodes |
Hospital

Vila Franca de Xira

v Objectivo 1: Estudar o impacto da implementacdo de uma nova metodologia
para prevencao de Erros de Prescricao (EP)
» Aumento do n? de IF efetuadas

v" Objectivo 2: Avaliar o aumento de sensibilidade que a nova ferramenta
introduziu na actividade desenvolvida pela equipa
» |F em novos grupos terapéuticos (elevada toxicidade)
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Vila Franca de Xira

Estrada Nacional n® 1 — Povos
2600 — 009 VILA FRANCA DE XIRA

T. 263 006 918

https://www.hospitalvilafrancadexira.pt/



