EriOChem O n l I IOt Formulario 5. Versién 1
SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
FICHA DE NOTIFICACION DE ERRORES DE MEDICACION

“Las notificaciones son voluntarias, espontaneas y confidenciales” PAG.____DE___
PAiS: ARGENTINA PROVINCIA, LOCALIDAD:
DATOS DEL PACIENTE:
NOMBR,E Y APELLIDO EDAD SEXO0 PESO
DIAGNOSTICO

DESCRIPCION DEL ERROR (pEscRisa LA SECUENGIA DE LOS HECHOS LO MAS DETALLADA POSIBLE)

TIPO DE ERROR DE MEDICACION wmaraue To0aS LAS QUE CORRESPONDAN, PUEDE SER MAS DE UNAI

1. MEDICAMENTO NO INDICADO/APROPIAD0 [ 2. DUPLICIDAD TERAPEUTICA 0  3.0MISION DE DOSIS O
4.DO0SIS INCORRECTA (MAYOR 0 MENOR) a 5. FRECUENCIA/INTERVALO INCORRECTO I 6. FORMA FARMACEUTICA EQUIVOCADA O
7. PREPARACION/MANIPULACION O 8. TECNICA DE ADMINISTRACION INCORRECTA [ 9. ViA DE ADMINISTRACION EQUIVOCADA O
10. PACIENTE EQUIVOCADO (| 11. DURACION TRATAMIENTO INCORRECTA [0  12. MEDICAMENTO VENCIDO/DETERIORADO [
13. ETIQUETADO/PROSPECTO/ENVASADO 3  14. FALTA DE CUMPLIMIENTO PACIENTE 3  15. FALTA DE MONITOREO O
16. OTRO cespeciFicar) |

ETAPA EN LA QUE OCURRIO EL ERROR DE MEDICACION

1. PRESCRIPCION O 2. TRANSCRIPCION O 3. DISPENSACION O 4. ALMACENAMIENTO
5. PREPARACION/MANIPULACION 6. ADMINISTRACION O 7. MONITORIZACION/SEGUIMIENTO  [J 8. OTRA EspEcIFICcAR)

QUIEN DETECTO EL ERROR? 4DONDE OCURRIO EL ERROR?

MEDICO O PACIENTE | HOSPITAL O  DOMICILIO DEL PACIENTE O
ENFERMERO O FAMILIAR PACIENTE | FARMACIA (| CONSULTORIO MEDICO O
FARMACEUTICO O OTRO speciricar O CENTRO ATENCION PRIMARIA 3 OTRO speciFicar O

CATEGORIA DEL ERROF
ERROR POTENCIAL CATEGORIA A CIRCUNSTANCIAS 0 INCIDENTES CON CAPACIDAD DE CAUSAR ERROR
CATEGORIA B EL ERROR SE PRODUJO, PERO NO ALCANZO AL PACIENTE
CATEGORIA C EL ERROR ALCANZO AL PACIENTE, PERO NO LE CAUSG DANO
ERROR SIN DANO CATEGORIA D EL ERROR ALCANZO AL PACIENTE Y NO LE CAUSO DANO, PERO REQUIRIO MONITORIZACION
Y/0 INTERVENCION PARA COMPROBAR QUE NO HABIA SUFRIDO DANO
ERROR CON DANO CATEGORIA E EL ERROR CONTRIBUY( 0 CAUSO DANO TEMPORAL AL PACIENTE Y REQUIRIO INTERVENCION
CATEGORIA F EL ERROR CONTRIBUY( 0 CAUSO DANO TEMPORAL AL PACIENTE Y REQUIRIO 0 PROLONGO LA HOSPITALIZACION
CATEGORIA G EL ERROR CONTRIBUYO 0 CAUSO DANO PERMANENTE AL PACIENTE
CATEGORIA H EL ERROR COMPROMETIO LA VIDA DEL PACIENTE Y SE REQUIRIO INTERVENCION PARA MANTENER SU VIDA
ERROR MORTAL CATEGORIA | EL ERROR CONTRIBUYO 0 CAUSO LA MUERTE DEL PACIENTE

SI EL MEDICAMENTO Si FUE ADMINISTRADO AL PACIENTE, DESCRIBA EL DESENLACE (e1: MuErTe, TiPo DE LESION, EFECTO ADVERSO)

SI EL MEDICAMENTO NO FUE ADMINISTRADO AL PACIENTE, DESCRIBA LA INTERVENCIGN QUE LO EVITO

EDICAMENTO IMPLICADO EN EL ERROR SE DEBIO A CONFUSION ENTRE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO 1 MEDICAMENTO 2

COMPLETAR EL SIG. CUADRO SOLO SI EL

NOMBRE GENERICO DE LA DROGA
NOMBRE COMERCIAL Y LABORATORIO
DOSIS

FORMA FARMACEUTICA

ViA DE ADMINISTRACION

ACTORES CONTRIBUYENTES

FALTA DE INFORMAGION CRITICA DEL PAGIENTE ENTORNO, PERSONAL 0 VOLUMEN DE TRABAJO

FALTA DE INFORMAGION CRITICA DEL MEDICAMENTO

CAPACITACION INADECUADA DEL PERSONAL

PROBLEMAS DE COMUNICACION DE LA PRESCRIPCION

DEFICIENTE EDUCACION DEL PACIENTE SOBRE SU PATOLOGIA Y CUIDADOS

PROBLEMA DE NOMBRE DE LA DROGA, ETIQUETADO 0 ENVASADO

FALTA DE CONTROLES 0 SISTEMAS DE CHEQUEO INEFICIENTES

MEDICAMENTO MAL ALMACENADO 0 PROBLEMA DE DISPENSACION

OTROS (ESPECIFICAR)

FECHA DEL ERROR: / /

FECHA DE ESTE REPORTE: / /
¢ACONSEJARIA ALGUNA MEDIDA PARA PREVENIR ESTE ERROR?

APELLIDO Y NOMBRE
PROFESIGN/OCUPACION
LUGAR DE TRABAJO

DIRECCION

TEL/FAX

E-MAIL

Ruta 12 KM452 Colonia Avellaneda - Entre Rios - CP3107. Tel: (0343) 497-9125.

farmacovigilancia@erio.com.ar - www.eriochem.com.ar




