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Distribucié informatitzada de medicaments

Entre el 13 de maig i el 10 de
Juny s'ha implantat
progressivament en tot [hospital
la distribucid informatitzada de
medicaments per als malalts
hospitalitzats.

La informatitzacié de la distri-
bucié de la dosi unitaria contri-
bueix a la millora de la qualitat
assistencial tot disminuint els
riscos en 'administracié de
medicaments, alhora que facilita
la tasca dels professionals assis-
tencials.

Podriem dir que I'objectiu
especiﬁc d‘aqut‘sta acclo és que
el malale rebi els medicaments
en les condicions en que li han
estat prescrits.

Perque aixo passi cal seguir un
procés en el qual uns som clients
interns dels altres. Segurament
tots ens podem imaginar que la
visita del metge és el principi del
procés i que l'administracio del
medicament per part del perso-
nal d’'infermeria n’és la fi. Pero...
tenim clar quins sén els passos
intermedis del procés? Intenta-
rem explicar-ho de la manera
més senzilla possible.

1. Perque el personal d’Infer-

meria envii a Farmacia dins
I'horari previst les prescripcions
dels malalts ingressats i perque
Admissions conegui els movi-
ments de malalts, cal que el
metge passi visita al malalt
ingressat.

2. Perqueé Farmacia sapiga
quins medicaments ha de dis-
pensar i per a quins malalts, cal
que Infermeria informi sobre els
medicaments que ha consumit
dels seus estocs, que Admissions
sapiga i introdueixi a I'ordina-
dor la informacié actualitzada
sobre la ubicacié dels malalts 1
que Infermeria envii, dins
I'horari previst, les prescripcions
dels malalts ingressats.

3. Perque Farmacia pugui dis-
pensar els medicaments, li cal
saber quins sén els que ha de
distribuir i a quins malalts.

4. Perque el personal d’Infer-
meria disposi dels medica-
ments en el moment en que els
ha d’administrar, cal que el Ser-
vei de Farmacia els hi hagi dis-
Pt'llsat.

La informatitzacio del circuit
ens ajuda a ser més rigorosos i
ens obliga a fer-ho bé a la pri-
mera, principi basic de la nostra

ehciencia. Als avantatges de més
seguretat i eficicia hem d’afegir-
hi la millora del sistema d’infor-
macié, eina fonamental per a la
nostra gestio.

La preparacié i posada en
marxa d'aquest projecte s ha fet
amb la col-.aboracié d’un equip
multidisciplinari en el qual han
participat professionals d’Admi-
nistracio, Infermeria, Informa-
tica, Farmacia, etc.

L'experiéncia pilot es va fer al
Servei de Medicina Interna i
actualment el sistema funciona
en totes les unitats d’hospirtalit-
zaci6. Préviament es van fer
quinze sessions per informar i
formar el personal assistencial.

La Direccié del Servei de
Farmacia vol agrair a tot el per-
sonal implicat en aquest pro-
jecte I'esforg realitzat per tal
d’adaprar-se als canvis.

Dolors Dalmau
amb la col-laboracio de la Dra. Pilar Mas i

Imma Pérnia

semblances

La Dra. Anna M. Izquierdo,
resident de 4t any de
Geriatria, ha fet una estada
de tres mesos en un hospital
dels Estats Units i ens explica
com ha estat la seva
experiencia.

Dra. Anna M. Izquierdo.

Del Valles

Entre el 15 de gener i el 14
d’abril de 1997 vaig fer una
rotacié externa al Servei de
Geriatria de I'Hospital Universi-
tari de Saint Louis (Missouri),
amb I'objectiu d’aprofundir en
temes de geriatria que aqui no
es treballen.

Després d'unes quantes hores
de vol, els EUA em van rebre
amb la seva cara més freda. Una
gran glacada em va tenir atra-
pada set hores a 'acroport John
Fitzgerald Kennedy de Nova
York, temps suficient perque el
meu pensament s'escapés més
d'un cop cap als avions que
s'enlairaven de retorn a casa.
Perd m’hi vaig quedar.

Em va ser relativament facil
adaptar-me a "hospital, als

meus companys de feina i al sis-
tema; em van acceptar bé i molt
aviat vaig fer-hi amics. A nivell
meédic vaig tenir 'oportunitat
d’aprendre coses noves i de
veure les diferéncies que hi ha
entre els dos paisos. Vaig estar
en un centre de subaguts i
també a consultes externes de
diversos temes: des de meno-
pausa fins a valoracié geriatrica,
passant per impoténcia sexual,
incontinéncia urinaria, osteopo-
rosi 0 nutricio.

Ha estat interessant coneixer
no només les tecniques propies
de cada tema, sind també la
manera d’enfocar la malaltia i
I'envelliment en un sistema
sanitari totalment diferent al
nostre, A nivell personal, ha

Oriental a Missouri

estat molt enriquidor veure de
prop com sén 1 com viuen els
americans i conviure amb una
cultura que és totalment dife-
rent a la mediterrania. Vaig
tenir ['oportunitat de sortir, tant
dintre com fora de la ciutar,
malgrat la dificultat de no poder
anar sola pels carrers després de
les sis de la rarda, i també vaig
poder visitar algunes ciutats dels
EUA.

En resum, us puc dir que ha
estat una experiéncia molt enri-
quidora. Es curiés i interessant
fer d’espectador al lloc on vius i
que tot resulti sorprenent i nou.
Ha valgut la pena!

Dra. Anna M. Izquierdo
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