PRUVINCIAD SANTA FE
Ministerio de Salud

NOTIFICACION DE ERRORES DE MEDJCACION PRODUCIDOS POR SIMILITUD
FONETICA, ORTOGRAFICA O DE ENVASADO

Causa de Error: Similitud fonética [l
Similitud ortografica O

Similitud de envasado []

Medicamentos implicados:

MEDICAMENTO 1* MEDICAMENTO 2*

Principio activo
Nombre comercial y dosis

Forma Farmacéutica

*Medicamento 1 corresponde al que se administr6 realmente (o potencialmente) y Medicamento 2 al que se deberia
haber administrado.

Tipo de error: Error potencial []
Error sin dafio [

Error con dano [
Si se trata de Error sin dafio o de un error con dafo, continuar completando la planilla.

Fecha del Error: ...... [oeenn. [oeenen

Descripcion del error:

Etapa del sistema en que ocurrio:

Prescripcion [ Trascripciéon ] Dispensacién U
Preparacion N Almacenamiento [
Administracion [ Seguimiento [

¢Se administro al paciente?:
Si la respuesta fuera NO, describa la intervencion que lo evito:

Si la respuesta fuera SI, describa las consecuencias para el paciente:

Datos del notificador: OPTATIVOS

Nombre:
Ocupacion: Lugar de Trabajo:
Direccion: Tel/mail:

DIRECCION PROVINCIAL DE BIOQUI,MICA, FARMACIA Y DROGUERIA CENTRAL
Programa Provincial de Farmacovigilancia
Bv. Gélvez 1563 — 3000 —Santa Fe Tel. / FAX 0342 —4573710/ 3713
E. Mail: farmacovigilancia_dbyfcia@santafe.gov.ar




PRUVINCIAD SANTA FE
Ministerio de Salud

NOTIFICACION DE ERRORES DE MEDJCACION PRODUCIDOS POR SIMILITUD
FONETICA, ORTOGRAFICA O DE ENVASADO

INSTRUCCIONES PARA LA NOTIFICACION:

Causa de error: Marcar con una cruz la causa o razén aparente por la que
ocurrio el error: Similitud Fonética, Similitud ortografica o Similitud de
envasado entre los dos medicamentos implicados.

Medicamentos implicados: Detallar principio activo, nombre comercial, dosis y
forma farmacéutica de los dos medicamentos implicados: Medicamento 1,
corresponde al medicamento que se administro realmente (o potencialmente) y
Medicamento 2 al que se deberia haber administrado.

Tipo de error: Marcar segun corresponda

Error potencial: circunstancia o evento capaz de crear error.

Error sin dano: error ocurrido pero que gracias a alguna intervencion no llegé al
paciente o el error que llegd al paciente pero no produjo dano.

Error con dano: error ocurrido que llegd al paciente y produjo dano

independientemente de su gravedad.

Si se tratara de un Error sin dafio o de un Error con dano, se debe continuar
completando la planilla. En el caso de Errores latentes, es suficiente completar hasta
tipo de Error.

Fecha del error: Fecha en la que acontecio el error.

Descripcion del error: Describir la secuencia de los hechos, lo mas
detalladamente posible. Si fuera necesario mas espacio, adjuntar una segunda
pagina.

Etapa del sistema en que ocurrié: Marcar con una cruz la etapa del Sistema
de utilizacion de los medicamentos que supone el punto de origen del error
notificado: Prescripcion, Trascripcion, Dispensacion, Preparacion,
Almacenamiento, Administracion o Seguimiento

Administracion al paciente: Si el medicamento NO fue administrado al
paciente (Se tratdé de un error potencial) se debe describir la intervencion que
evito que el error llegara al paciente.

Si el medicamento SI fue administrado al paciente (Error real), se debe describir
las consecuencias sobre el paciente (si hubo dafno o no)

Datos del notificador: Los datos del notificador son OPTATIVOS, al solo hecho
de poder comunicarle el analisis y la resolucion de la notificacion.
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