NORMAS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE
ANALGESIA CONTROLADA POR EL PACIENTE (PCA)

Uso de técnicas de “doble chequeo”

Dr. X. Santiveri, en representacion del “Programa de Gestion del Dolor Postoperatorio” y la comision
SENSAT (Sistema Espafiol de Notificacion en Seguridad en Anestesia y Reanimacion) del Parc de Salut
Mar.

Introduccion:

La analgesia controlada por el paciente (PCA) es un método aplicado desde hace mas de

35 afios para el tratamiento del dolor, sobre todo postoperatorio, y que permite adaptar

las dosis de analgésicos a los requerimientos variables de los pacientes, mejorando el

control del dolor y la satisfaccion'?. El termino "PCA" se refiere a un proceso, no solo

se trata de una bomba de perfusion. En este proceso estan implicados el paciente, y

distintos miembros del estamento sanitario (el médico prescriptor, la enfermera que

controla al paciente, y la Farmacia hospitalaria que suministra la medicacion).

El uso seguro de PCA requiere una adecuada seleccion del paciente, la formacion

continuada del personal sanitario implicado (médicos, enfermeras), y el seguimiento del

paciente. En nuestro hospital la bomba de PCA administra la medicacion de dos formas:

con un reservorio (“‘cassette”) conectado a la bomba, o mediante un sistema propulsor

que bombea la medicacion analgésica contenida en una bolsa de suero externa a la

bomba’*.

La Comision Mixta (TJC, antes JCAHO) y el Instituto de las practicas seguras de la

medicacion (ISMP)*” ha realizado las siguientes recomendaciones para minimizar los

errores con este método de administracion (PCA):

1) Identificar las posibles causas de error valorando cada una de ellas y determinando
una escala de riesgo para cada una

2) Certificacion del proceso que incluya las ordenes de la PCA, como usar la PCA, y la
observacion de signos y sintomas de toxicidad por opioides

3) Protocolizacion de las ordenes estandares para PCA

4) Determinar criterios de seleccion de los pacientes

5) Establecer concentraciones estdndares para cada medicacion y que solo estas estén
en stock

6) Programar dosis maximas en las bombas de PCA

7) “Doble chequeo”, es decir dos personas ha de chequear que: se trate al paciente
adecuado, las dosis, la concentracion del farmaco y los pardmetros de programacion
de la bomba.

Cada hospital debe identificar los procesos en los que se producen errores con mas
frecuencia y emplear métodos que ayuden a prevenirlos. El servicio de Anestesiologia
del Parc de Salut Mar dispone de una comisién para analizar errores en el contexto
nacional del sistema informatico ANESTIC. Esta comisién ha detectado en nuestro
centro eventos adversos graves con el uso de PCA, siendo los factores humanos los
responsables de los mismos. Estos factores humanos estan relacionados con la
prescripcion del farmaco a administrar, la via donde se debe administrar y la
programacion de la bomba PCA.



La programacion incorrecta de la bomba PCA es el error mas comun y por razones de
seguridad®, las bombas de PCA deben ser faciles de programar para el prescriptor, pero
no para el resto de las personas que intervienen en el proceso. Por este motivo
deberiamos exigir una revision de todas las configuraciones realizadas antes del uso. La
mayoria de errores de programacion involucran a uno o mdas de los siguientes
parametros:

«  Confundir mililitros y miligramos.
«  Confundir la dosis en bolo con la infusion basal.
«  Configuracion de bloqueo incorrecto.

Concentracion mal seleccionada.

Nuevas normas en materia de seguridad PCA

Después de revisar los sistemas de seguridad en analgesia con PCA, se ha decidido
implantar un sistema de “doble chequeo independiente”. Este sistema consiste en que
una persona revise el trabajo realizado por otra. A pesar de que todo el personal es
susceptible de cometer errores, la probabilidad de que dos personas cometan el mismo
error con la misma medicacion y en el mismo paciente es muy baja. El doble chequeo
debe limitarse a los puntos mas proclives a error de la cadena de utilizacion de los
medicamentos y a los pacientes de riesgo. Por tanto se ha decidido aplicarlos en los
siguientes momentos estratégicos:

Revision antes de empezar a usar la PCA por primera vez. Chequeo doble a peticion de
enfermeria por parte del médico que es responsable de la unidad de ingreso
(URPA, Reanimacion).

Revision al iniciar PCA o cambiar dispositivo de administracion (cassette, bolsas) por la
enfermera responsable del paciente y una compaiiera o supervisora del area de
trabajo con experiencia en el manejo de PCA.

Los parametros a revisar son:

Verificar que el nombre del paciente coincida con el nombre del tratamiento
pautado, y que este sea légico por su intervencion; es decir, seleccion e
indicacion adecuadas.

Asegurarse de que las bombas de PCA estan programadas correctamente segun la
prescripcion del IMASIS.

Asegurarse que la via de administracion es la correcta.
Asegurarse que la bolsa o cassette contengan el farmaco y dosis prescritos.

Asegurarse que existe una monitorizacion adecuada (pulsioximetria) y que las
alarmas funcionen correctamente.

Valorar la sedacion del paciente de manera rutinaria.
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