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COMISION DE SEGURIDAD

* Implicado en mortalidad la HBPM.

e Recomendaciones de la subcomision de
seguridad del paciente:

« PROTOCOLO CONJUNTO DE
HBPM/ACO.



DESARROLLO DE LA REUNION

La reunidén comienza con la exposicion, por parte de la doctora
Fernandez, de los casos de pacientes ingresados en medicina interna
durante el primer trimestre del arfio 2014que presentaron complicaciones
secundarias al uso de heparina de bajo peso molecular (HEPM). Estos casos,
junto con otros 3 localizados por busqueda activa |, se exponen en el
anexo 1.

En la conclusion presentada por la doctora Fernandez se sefala que en los
5 casos analizados se habia prescrito enoxaparina 60, en cuatro de ellos
con dosificacion cada 12h. Otro aspecto importante a destacar es el
antecedente de tratamiento con sintrom con cambio a HBPM al ingreso
de uno de los exitus.

La propuesta realizada tras el analisis, ha sido.

« Laelaboracion de un protocolo conjunto de uso de HEPM .
Medicina interna comenzara con la elaboracion de dicho protocolo.

« Se propone una reunion entre la direccion medica v hematologia
para consensuar actuaciones.

« Farmacia modificara la hoja de prescripcion para que en el caso de

HEPM aparezca por defecto * dosis segun indicacion médica”.



ANTICOAGU

INCIDENCIAS CON
LA
ANTICOAGULACION




La primera prescripcion del medicamento anticoagulante en
la prescripcion electronica (e-prescripcion) la realizara el Facultativo
responsable del paciente, como muy tarde en la manana del primer
dia laborable tras el ingreso. Se prescribira en el apartado de
ARTICULO: “ANTICOAGULACION SEGUN HEMATOLOGIA” el resto de
apartados estan autocompletados como “sin definir” o “segun
hematologia” y afadira en las OBSERVACIONES DE ENFERMERIA la
dosis correspondiente a ese primer dia.

Las modificaciones posteriores en la e-prescripcion de
las dosis de los anticoagulantes en cualquiera de sus formas de
administracion, una vez se lleven a cabo los controles de
anticoagulacion, las realizara el Hematologo, debiendo ser informado
de los cambios clinicos que pudieran repercutir en el control de la
anticoagulacion por parte del Facultativo responsable del paciente,
mediante nueva hoja de consulta o en el corporativo 764720.



Se mantendra durante todo el ingreso del paciente en el apartado de
ARTICULO: “"ANTICOAGULACION SEGUN HEMATOLOGIA", el resto de
apartados estan autocompletados como “sin definir” o “segun
hematologia” y modificara en las OBSERVACIONES DE ENFERMERIA
la dosis correspondiente segln precise si se trata de HBPM o NACO,
en caso de prescribirse ACENOCUMAROL se indicara en este apartado
“VER HOJA DE SINTROM REMITIDA A HOSPITALIZACION".



»>En los pacientes previamente anticoagulados se debe
comunicar telefonicamente al Hematologo (764720), en horario
de Lunes a Viernes de 08 a 15 horas, para ajustar el tratamiento
al alta.

»En caso de nueva prescripcion de tratamiento anticoagulante,
se debe remitir a la “Consulta de Hematologia — SINTROM" bien
con informe completo de alta o con los datos minimos en P10,
previa peticion de cita (en cita previa o por secretaria de la
Unidad) quedando reservadas al final de la manana varias citas
para verlo en el dia.




NUEVA HOJA DE CONSULTA
A HEMATOLOGIA

 Indicacion de factores que condicionan las
dosis de HBPM.

* Uso de HBPM / antiagregantes / ACO.

e Nueva IC s1 estos se modifican.

* Modificacion de pauta directamente por
Hematologia, a través del modulo de
prescripcion.
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DATOS CLINICOS

Motiveo de Inzreso:

Paso:

Creatinipa-

Hipertransaminemia (AST/ALR/AP x3): 51 B 20 O
H* pravia de sangrades: 51 [¥ Mo [

Dieta Absolua: S5i E Mo [

Medicacion Actual
Anticoagulantes orales
L] Angvitamina K {Sinmom Warfarns o similarss)
[ *uevos ACO  (Dabizzram, fivaroxaban, efc)
Heparinas
] Bajo pesa
[ Mo fraccioradas
Aptizgrezantes:
Tipo de auficoagulacion solicitada:
[] Eeparina (bzjo peso)

] Anficoasulacion Cral
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