FANOBLE

COMPANIA DE SEGUROS

RECOMENDACION ENERO 2011

ORDENES VERBALES

Muchas instituciones han desarrollado normas que prohiben a enfermeria
administrar ningiin medicamento sin la orden escrita y firmada por un médico
previamente. Sin embargo, en la practica esta disposicion se vuelve muy dificil
de cumplir y las excepciones a la regla terminan siendo frecuentes. Es por ello
que conviene reflexionar acerca de los peligros de las ordenes verbales v,
reconociendo que es imposible erradicar esta practica por completo, desarrollar

estrategias que minimicen el riesgo para los pacientes.

Las oOrdenes verbales, tanto las realizadas en persona como por teléfono,
generan mayores posibilidades de error que las indicaciones escritas, ya sean
estas de pufio y letra o electronicas. La interpretacibn de la palabra es
inherentemente  problematica debido a los diferentes acentos vy
pronunciaciones. Los ruidos de fondo, las interrupciones y nombres de drogas
poco familiares exacerban el problema. Una vez recibida, la orden verbal debe
ser transcripta por la enfermera como una orden escrita, lo que agrega
complejidad y riesgo al proceso de prescripcion. El Unico registro real de una

orden verbal queda solo en la memoria de aquellos involucrados.

Cuando el receptor de una indicacion verbal la registra, el emisor de la misma
(médico) asume que el receptor (enfermera/o) comprendié correctamente. Sin
embargo, el Unico que esta en condiciones de verificar que su mensaje fue oido
tal como lo emitié es el médico. Si una enfermera recibe una orden verbal y
subsecuentemente llama a farmacia, aumenta ain mas el margen de error. El
farmacéutico debe confiar no sélo en la precision de la transcripcion escrita de
la orden por parte de la enfermera sino también en su pronunciacién cuando es
leida por teléfono. Las drogas de nombre fonéticamente parecido también

atentan contra la eficacia de las 6rdenes verbales. Un grupo de estudio ha
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identificado en Argentina mas de 927 medicamentos con similitudes fonéticas,

ortograficas y visuales. Algunos ejemplos de errores:

v Una orden verbal mal interpretada hizo que un paciente recibiera

eritromicina en vez de azitromicina

v A otro paciente se le administro furosemida (LASIX ®) en lugar de
omeprazol (LOSEC ®)

El nombre de la droga no es la Unica informacion expuesta a malas
interpretaciones. Los numeros también pueden ser confundidos cuando son

transmitidos en forma oral (ej: sesenta con setenta, dos con diez, etc).

v' Un emergentélogo indicé verbalmente “morfina 2mg V", pero la
enfermera entendi6 “morfinal0 mg IV”. El paciente entr6 en paro

respiratorio.

Por otra parte, muchos incidentes se originan en la indicacion verbal de varios
medicamentos al mismo tiempo o cuando se comunican resultados de
laboratorio en forma verbal. La mayoria de estos Ultimos errores ocurren
cuando se malinterpretan los niveles de glucemia en pacientes diabéticos

insulinodependientes.

v" Una enfermera pens6 que la glucemia de un paciente, transmitida en
forma verbal por una auxiliar, era de 257 cuando en realidad era de
157. Se le administraron al paciente 6 unidades de insulina corriente en

vez de las dos que hubieran correspondido.

Al no contar el médico que prescribe con la informacién de la historia clinica, la
orden verbal puede ser dada sin que se tengan en cuenta antecedentes
relevantes, como los otros medicamentos que esta recibiendo, comorbilidades
o alergias. Ese tipo de cortocircuito en la comunicacion ha causado eventos

adversos graves.
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La JCAHO (Comisién Conjunta de Acreditacién de Organizaciones de Salud)
de los Estados Unidos establecio en el afio 2006 como una de las prioridades
nacionales de seguridad del paciente la normatizacion de los procedimientos
en el caso de 6rdenes verbales. La meta es que todos aquellos que reciban
ordenes verbales o telefénicas escriban la indicacion completa o la ingresen
en el sistema computarizado, se la lean de vuelta a quien realizé la indicacion

y reciban luego la confirmacion

Como tantas otras medidas de seguridad de los pacientes, la simpleza de este
procedimiento ha demostrado resultados espectaculares cuando se aplica en
forma consistente. En un hospital pediatrico de Cincinnati, en donde los
residentes tipicamente comunicaban las indicaciones en forma verbal durante
las recorridas, el cumplimiento de esta norma bajo el indice de error por esta

causa de 9,1% a cero.

Recomendaciones

El correo electronico y los sistemas computarizados interconectados estan
reduciendo la necesidad de 6rdenes verbales en situaciones no urgentes a la
minima expresion. Sin embargo, es muy poco probable que las mismas sean
totalmente eliminadas. El compartir las siguientes practicas de seguridad con
los médicos, enfermeras y farmacéuticos de su institucion puede ayudar a
estimular la discusion. Si bien no todas estas sugerencias son factibles en

todos los casos, lo ayudaran a evaluar sus practicas actuales.

v Limite las 6rdenes verbales de medicacion o tratamientos a situaciones
de urgencia en las cuales la comunicacion escrita o electronica no es
posible. Por ejemplo, las 6rdenes verbales deben ser rechazadas
cuando quien prescribe se encuentra presente y la historia clinica del
paciente se encuentra disponible. Las indicaciones verbales deben ser
restringidas a situaciones donde es dificil o imposible volcarlas al papel
o0 a la computadora, como por ejemplo durante procedimientos

estériles.
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v' Quienes prescriben en forma verbal, deben enunciar la indicacion

claramente. Aquellos que reciben la orden deben primero escribirla o
ingresarla al sistema, leérsela de vuelta al médico y recibir la
confirmacién de éste. En ambientes seguros, estos pasos son
considerados esenciales y se transforman en un habito, aun cuando
quien recibe la orden esta seguro de que entendié correctamente.
Como una forma de chequeo extra, tanto quien prescribe como quien
escucha pueden deletrear el nombre de medicamentos poco familiares,
usando ademas alguna palabra que empiece con cada una de las
letras de la droga (Ej: P de perro, | de India, etc.). En el caso de
numeros, la pronunciacion de cada digito en forma separada puede
ayudar a evitar confusiones (pronunciar seis cero en lugar de sesenta,

etc)

Para todas las 6rdenes verbales de medicacién, incluya el propésito de
la droga. Garantiza asi que quien recibe la orden vea si tiene sentido en
el contexto de la condicion del paciente. Los pares de medicaciones

fonéticamente similares tienen muy distintas indicaciones.

En los casos de medicacion pediatrica 0 neonatoldgica, especifique las

dosis mg/kg y ademas la dosis especifica para ese paciente.

Quienes prescriben verbalmente deben requerir del receptor
informacion importante sobre el paciente que pueda afectar su
indicacion  (alergias, valores de laboratorio, diagnostico vy

comorbilidades etc.)

Exprese las dosis de medicacién por unidades basicas de peso o
cantidad de sustancia (mg, g, mEgq, mMol, etc). Las ordenes verbales
que especifican la dosis en términos del ndmero de comprimidos,
ampollas o frascos y aquellas 6rdenes que expresan un volumen pero
sin especificar la concentracion han llevado a errores y aun a dafos

serios por el hecho de que muchas medicaciones se encentran
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disponibles en diferentes presentaciones variables en tamafio y

concentracion.

Siempre que sea posible, haga que una segunda persona escuche la
orden verbal. Los estudiantes o cualquier otro personal inexperto
requieren una especial supervision cuando manejan indicaciones de

este tipo.

Trate de registrar directamente la orden verbal en la hoja de
indicaciones del paciente. La transcripcion desde un “papelito” a la

historia clinica agrega una oportunidad de error.

Quien recibe la orden verbal debe anotar el teléfono o la forma de
contactar al médico en caso de que surja algun tipo de inquietud con

respecto a la medicacion indicada verbalmente.

Los receptores de las érdenes verbales deberan registrarla con fecha,
hora y firma especificando quién dio la indicacién. Se debe exigir que el
médico que realizo la indicacion verifique dentro de un marco de tiempo

predeterminado su indicacion en la historia clinica y la firme.

No deben permitirse 6rdenes verbales de medicacién quimioterapica

por su complejidad y por el potencial de errores tragicos.

No deben permitirse pedidos verbales desde las unidades de
enfermeria a farmacia. La orden debe ser anotada en la hoja de pedido
o0 ingresada en el sistema y farmacia sélo la entregara luego de haberla

leido.

Limite las 6rdenes verbales a las del vademécum institucional. Los
nombres de drogas poco familiares para el personal aumentan la
probabilidad de que sean malinterpretadas y de que sus usos y dosis

no sean conocidos.
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v Limite el niumero de personal que puede recibir 6rdenes verbales. Esto
permite que quien recibe la orden tenga mayor familiaridad con las
normas institucionales al respecto y haya mayores probabilidades de
gue conozca al emisor de la orden, lo que reduce el potencial para

o6rdenes fraudulentas.

v" Aumente la conciencia en todo el personal acerca de medicaciéon con
nombre parecido. Conozca y difunda los hallazgos del estudio
colaborativo multicéntrico para la deteccién, analisis y prevencion en el
uso de medicamentos con similitud fonética, ortografica o de envasado
en la Argentina. Dicho estudio est4 coordinado por la Academia
Nacional de Medicina y puede accederse ingresando en la pagina web:

www.errorenmedicina.anm.edu.ar
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Apéndice

MODELO DE NORMA SOBRE ORDENES VERBALES O
TELEFONICAS *

Este modelo s6lo pretende ser un ejemplo del tipo de politica que usted
pudiera querer implementar en su institucion. Reconociendo las diferentes
necesidades y recursos humanos de los distintos centros de salud, no existe
una norma Unica de o6rdenes verbales que pueda aplicar para todas las
circunstancias. Le sugerimos que consulte con sus asesores legales y sus
directores médicos y de enfermeria la viabilidad de esta politica.

Propdsito

Reducir los errores asociados a una mala interpretacion de las
comunicaciones verbales o telefénicas de las 6rdenes médicas o de los
resultados de laboratorio.

Politica

1. La comunicacion verbal de las prescripciones de medicamentos y de
los resultados de laboratorio se encuentran limitadas a situaciones
urgentes en las cuales la inmediata comunicacién escrita o electronica
no es posible.

2. No se autorizan las 6rdenes de medicacién verbales ni la comunicacion
de resultados de laboratorio por esta via cuando el prescriptor se
encuentra presente y la historia clinica estd disponible. Pueden
exceptuarse en casos de procedimientos estériles o en situaciones de
emergencia, en las cuales el proceso de anotarlas y leerlas en voz alta
es aceptable.

3. No se autorizan 6rdenes verbales de drogas que no figuran en el
Vademécum de farmacia, excepto en situaciones de emergencia.

4. No se autorizan érdenes verbales de quimioterapia

5. No se autoriza dejar 6rdenes verbales o resultados de laboratorio en
contestadores automaticos.

6. Soélo las siguientes posiciones laborales estan autorizadas a dar
ordenes verbales (incluya lista) Ej: médico de piso, de guardia, de staff,
residente, etc.

7. Sélo las siguientes posiciones laborales estan autorizadas a aceptar
ordenes verbales (incluya lista)
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Procedimientos

1. Las 6rdenes verbales y la transmision verbal de resultados de andlisis,
cuando estén permitidas, serdn inmediatamente escritas por el
receptor, quien debera leérsela al prescriptor y ser confirmada o
corregida por este. La orden debe estar escrita antes de repetirsela a
quien la indico.

2. Ambas partes pronunciardn los digitos de los numeros en forma
separada, diciendo por ejemplo “seis cero” en lugar de “sesenta”.

3. Para 6rdenes de medicacién, el prescriptor deletreara el nombre de
cualquier medicacion poco familiar, si cualquiera de las partes siente
gue es necesario.

4. Para 6rdenes de medicacion, quien prescribe incluira el propésito de la
droga para garantizar que la indicacion tenga sentido en el contexto de
la condicion del paciente

5. Para todas las indicaciones verbales de medicacion pediatrica o
neonatal, ambas partes incluirdn la dosis de mg/kg junto con la dosis
especifica para ese paciente en particular.

6. Para ordenes de medicacion, ambas partes expresaran la dosis de la
droga por unidad de peso o de cantidad de sustancia (mg, g, mEq,
mMol,etc) .

7. El receptor de la orden registrara la misma directamente en la hoja de
indicaciones médicas e incluira la forma de contactar al emisor
(teléfono, radiollamada, etc)

8. Los receptores de 6rdenes verbales registraran y firmaran la indicacion,
con la fecha y hora en la que fue escrita en la historia clinica o
ingresada en el sistema. Deben especificar quién dio la orden.

9. Los prescriptores verificardn, y firmaran en la historia clinica las
ordenes que dieron dentro de las primeras ......... horas

10. Farmacia debe rechazar cualquier pedido verbal de medicacion desde
las unidades de enfermeria a no ser que las mismas hayan sido
transcriptas en la hoja de pedidos y enviada en forma simultanea o por
sistema. El farmacéutico debe ver la orden escrita antes de despachar
cualquier medicacion.

11.En caso de utilizar 6rdenes verbales con abreviaturas, las mismas
estaran limitadas a las aprobadas por la institucion, tanto cuando se
dicen como cuando se transcriben.



12. Las 6rdenes de medicacién verbal incluiran la siguiente informacion:

i.

ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.

XI.

Fechay hora en la que es recibido
Nombre del paciente

Nombre de la droga (comercial o genérico)
Forma de presentacion (comprimidos, ampollas, capsulas,
inhalantes, etc)

Concentracion

Dosis

Frecuencia

Via

Cantidad y/o duracién

Nombre del prescriptor

Firma y aclaracion del receptor

* Adaptado de Pennsylvania Patient Safety Reporting System (PA-PSRS). Improving

the safety of telephone or verbal orders. PA-PSRS. Patient Safety Advisory. Jun 2006;
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