" oaoumno O IMPACTO DA TECNOLOGIA DO CODIGO DE BARRAS NA —[ m
| ; RepUCAO DOS ERROS DE MEDICAGAO _ L

Instiluto Politécnico de Lisby
RODRIGUES, ASY;GIL, M!; MARQUES, 1}; MARTINS, M?; GRACA, A23; COELHO, A2 retiuio Tollienico de Hsboe m
LEstudante da Licenciatura em Farmdcia da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa ﬁ/
2Docente da Area Cientifica de Farmacia da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa %

3 Direcgdo Geral da Saude, Departamento de Qualidade na Saude, Divisdo de Seguranga do Doente FARMACIA

INTRODUGCAO

= A TECNOLOGIA DO CODIGO DE BARRAS possibilita que a identificagdo e a histéria do doente se relacionem com todos os momentos de prestacdo de cuidados, como sejam: a

prescricdo médica, a dispensa e administragdo de medicamentos.! Para tal, é necessério dispor de uma ferramenta informatica apropriada, que gera os cdédigos de barras e
respectivas ligagdes, e dispositivos de leitura desses mesmos codigos.

= Segundo a American Society of Hospital Pharmacists os tipos de erros de medicagdo podem agrupar-se em categorias, que ndo podem ser mutuamente exclusivas,
devido a natureza multifatorial e multidisciplinar. Estas sdo as seguintes: Prescribing error; Omission error; Wrong time error time; Unauthorized drug error; Wrong dosage-
form error; Wrong drug-preparation error; WRONG ADMINISTRATION-TECHNIQUE ERROR; Deteriorated drug error; Monitoring error; Compliance error; Other medication error.

= Para a correcta utilizacdo do medicamento tem que se garantir que o doente certo toma o medicamento certo, na quantidade certa, na via de administragdo e hora certa
(5RIGHTS).

= Evidéncia cientifical”” demonstrou que esta tecnologia conduz a uma REDUGAO DOS ERROS DE MEDICAGAO, nomeadamente na categoria da administragdo de medicamentos.

CIRCUITO DA MEDICAGAO COM APLICACAO DA TECNOLOGIA DO CODIGO DE BARRAS
(Adaptado de Paoletti, R, et al, 2007¢
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MATERIAIS E METODOS: =

BJECTIVO: Demonstrar o impacto da tecnologia do cédigo de barras na redugdo dos erros de medicagdo em meio hospitalar.
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Dos 25 artigos escolhidos com base na informagdo do abstract foram utilizados os 14 que apresentavam dados relevantes para a analise.
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A implementagdo da tecnologia do cddigo de barras em meio hospitalar contribui significativamente na redugdo dos erros de administragdo. Os valores globais de
redugdo situam-se entre os 7 e os 58%.

Destaca-se a redugdo dos erros relacionados com a troca do medicamento, podendo atingir-se neste caso os 100% DE REDUGAO (figura 1).
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fig. 1- Diminuigdo dos principais tipos de erros de administragdo de medicamentos

administracdo

Nos artigos em que se obtiveram valores menores de redugdo de erros de administragdo de medicamentos verificou-se um claro subaproveitamento da tecnologia por
parte dos seus utilizadores, fazendo alguns autores a referéncia a nao utilizagao da tecnologia.

CONSIDERACOES FINAIS:

A tecnologia de cddigo de barras pode reduzir substancialmente a ocorréncia de erros de medicagdo, principalmente os relacionados com a administragdo e em
consequéncia, os eventos adversos associados a esses erros.

O aproveitamento do seu potencial depende, em larga escala, dos seus utilizadores — investimento na formagdo e adequagdo as especificidades de cada Institui¢do.
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