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Introduccion

Los sistemas automatizados de dispensaciéon (SAD) son armarios o dispositivos
informatizados, destinados a almacenar y dispensar los medicamentos desde un lu-
gar préximo al paciente, de forma que en todo momento se controla y registra su
utilizacion.

Los Servicios de Farmacia de hospital tradicionalmente han distribuido los medica-
mentos a las unidades asistenciales mediante el denominado “sistema de distribu-
cion en dosis unitarias”, que utiliza carros con cajetines individuales para cada pa-
ciente donde se introducen los medicamentos acondicionados en dosis unitarias.
Los SAD se disefaron en los afios 80 inicialmente con la finalidad de sustituir a los
botiquines de planta. Desde entonces su funcion ha evolucionado hasta dar lugar
a un nuevo modelo de distribucién de medicamentos mas descentralizado. De he-
cho, en la actualidad los SAD ya no se utilizan s6lo como botiquin de planta o para
almacenar los estupefacientes, sino que constituyen el componente principal para
distribuir los medicamentos conforme a la prescripcion médica. Este cambio implica
grandes transformaciones en el circuito de trabajo de los farmacéuticos, enfermeras
y otros profesionales sanitarios, y consecuentemente en las practicas de seguridad
asociadas.

Los SAD aportan importantes beneficios para los profesionales e instituciones. Re-
ducen el tiempo necesario para que las enfermeras puedan disponer de los me-
dicamentos. También pueden utilizarse para controlar mejor la gestién de los me-
dicamentos e incluso para prevenir errores de medicacién. Existen utilidades de
software que se incorporan a los SAD, como son los sistemas de cédigos de barras
para el control de entradas y salidas de medicamentos, las alertas sobre medicamen-
tos de alto riesgo que funcionan cuando éstos se van a retirar del SAD, etc. Una de
las mejoras de seguridad mas importantes que se introdujo en la pasada década fue
la conexion de los SAD a la prescripcion electrénica, que permite al farmacéutico
revisar y validar los tratamientos de los pacientes antes de que los medicamentos
puedan ser retirados por las enfermeras o los médicos.

A pesar de todas estas prestaciones, los SAD no pueden por si solos mejorar la seguri-

dad. Se han descrito numerosos errores de medicacion asociados a la utilizacion
de los SAD, que han llevado principalmente a la administracién de un medicamento
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Introduccion

erréneo o de una dosis incorrecta’“. A través del andlisis de estos incidentes se han
podido conocer los puntos criticos de mayor riesgo de estos sistemas, los tipos de
errores mas frecuentes y las causas de los mismos. Asi, se conoce que muchos de los
errores se producen al reponer el SAD, al retirar la medicacién y, también, cuando no
se valida la prescripcién médica por un farmacéutico. En consecuencia, es necesario
planificar detenidamente la utilizacion de los SAD e implementar practicas se-
guras en los procedimientos criticos que minimicen el riesgo de que se produzcan
errores.

En EE.UU. la utilizacion de los SAD es muy amplia; en el ailo 2007 se utilizaban en
mas del 80% de los hospitales®. El Institute for Safe Medication Practices (ISMP) elabo-
ré en el afno 2008 unas recomendaciones dirigidas a fomentar la seguridad en el uso
de los SAD, con la participacion de farmacéuticos y enfermeras de diversos hospita-
les que trabajaban con esta tecnologia, asi como con representantes de las empre-
sas®. Posteriormente en el afo 2009 elaboro un cuestionario de autoevaluacion para
que los hospitales evaluaran la seguridad de los SAD y para conocer la situacion en
EE.UU. de la implantacion de practicas seguras en la utilizacién de estos sistemas’.

El Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos, delegacién en Espafia del ISMP,
ha considerado oportuno adaptar estas Recomendaciones para el Uso Seguro de
los Sistemas Automatizados de Dispensacion, dado que en Espana es cada vez
mayor la utilizacion de estos sistemas. Segun se ha podido constatar en la encuesta
de situacién realizada por el Grupo 2020 de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hos-
pitalaria, en el afo 2010 un 27,9% de los hospitales disponian de algin SAD como
botiquin en planta y un 15,4% los utilizaban ligados a la prescripcion médica valida-
da por un farmacéutico®.

Para realizar esta adaptacion, el ISMP-Espana ha contado con la colaboracién de far-
macéuticos del Grupo Tecno de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria y de
enfermeras expertas en el manejo de esta tecnologia.

Estas recomendaciones pretenden ser de utilidad para que las instituciones y profe-
sionales planifiquen la implantacién de los SAD y para que aquellos que disponen ya
de estos sistemas mejoren su seguridad. Siguiendo el modelo conceptual del ISMP, las
recomendaciones estan estructuradas en 14 procedimientos esenciales que son los
que se considera que determinan la seguridad de los SAD (Tabla 1). En este documen-
to cada procedimiento se introduce con una breve justificacion y después se efectua
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una descripcion de las principales caracteristicas que debe reunir para minimizar los
riesgos asociados, las cuales representan practicas o medidas concretas destinadas a
prevenir los errores de medicacion. EI ISMP no es una organizacion acreditadora, por
lo que estas medidas no pretenden ser los estandares minimos de seguridad de los
SAD para los hospitales, ni deben ser consideradas como tales.

Tabla 1. Procedimientos esenciales para la utilizacién segura de los SAD

Establecer un entorno que disponga de unas condiciones apropiadas para el
uso de los SAD

Garantizar la seguridad de los SAD

Utilizar SAD conectados a la prescripcion electronica

Definir la informacion que debe aparecer en la pantalla de los SAD

Establecer y mantener un contenido apropiado de los SAD

Disefar adecuadamente la configuracién de los SAD

Definir procedimientos seguros para la reposicion de medicamentos en los
SAD

Definir procedimientos seguros para la retirada de medicamentos de los SAD

Establecer directrices para las retiradas excepcionales de medicamentos de
los SAD (funcidn “override”)

Estandarizar los procedimientos para llevar los medicamentos desde los SAD
al lugar de administracion a los pacientes

Eliminar el proceso de devolucién de los medicamentos directamente a los
cajetines de los SAD

Formar a los profesionales sanitarios en el manejo de los SAD y evaluar su
competencia

Incluir la evaluaciéon de los SAD en los programas de calidad y gestion de
riesgos

Establecer planes de mantenimiento y de contingencia para garantizar el
funcionamiento de los SAD
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Procedimientos
Esenciales



Procedimiento Esencial 1

Establecer un entorno que disponga de unas condiciones apropiadas
para el uso de los SAD

Justificaciéon

Las caracteristicas del entorno en el que se encuentran ubicados los SAD pueden contribuir
a que se produzcan errores de medicacion. Numerosos errores comunicados a los progra-
mas de notificacion y aprendizaje de errores de medicacion del ISMP presentan como factor
contribuyente comun unas condiciones ambientales inapropiadas, fundamentalmente un
entorno de trabajo ruidoso y un drea de trabajo ocupada y desordenada.

Recomendaciones

Ubicacién, entorno y niimero de SAD

B Adquirir un nimero suficiente de SAD, lo que debe planificarse adecuadamente
considerando fundamentalmente varios factores:

>  Tipode uso al que se destina el SAD: si se va a utilizar en la unidad unicamen-
te como botiquin de planta o para sustituir al sistema completo de distribu-
cién de medicamentos.

> Tipo de unidad clinica.
>  Numero de pacientes atendidos.

B Disponer la instalacion de frigorificos proximos a los SAD y, dependiendo de los
medicamentos termoldbiles que se precisen utilizar en cada unidad, instalar un
mecanismo de cierre remoto conectado a los SAD.

B |nstalar los SAD en proximidad al 4rea de trabajo de enfermeria y de los pacien-
tes, para evitar que los usuarios tengan que realizar largos desplazamientos para
retirar y preparar los medicamentos.

B Ubicar los SAD en lugares apartados de los pasillos principales de las unidades,
para reducir las distracciones a los usuarios.
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B Procurar que los SAD estén ubicados en lugares que resulten suficientemente
seguros cuando no se estén utilizando, lejos del acceso a personal no autorizado.

B Sijtuar cerca de los SAD los dispositivos de administracién de medicamentos y
productos sanitarios.

B Establecer un perimetro suficiente alrededor de cada SAD para que puedan
abrirse facilmente las puertas y los cajones, y para que el personal pueda despla-
zarse sin obstaculos alrededor del mismo. Procurar también suficiente espacio
para el manejo de las hojas de registro de administracion de medicamentos y de
las historias de los pacientes.

B Mantener las superficies de los SAD limpias y diafanas, libres de los restos de
materiales procedentes de la preparacién de medicamentos.

B Asegurar una ventilaciéon y una temperatura adecuada en el drea de los SAD, para
evitar el sobrecalentamiento de los sistemas electrénicos y para mantener una
temperatura apropiada para el almacenamiento de los medicamentos.

B Procurar que lailuminacion sea suficiente para leer con claridad la pantalla de los
SAD, el etiquetado de los medicamentos y la hoja de registro de administracion
de enfermeria. Se debera disponer siempre de iluminacion adecuada para retirar
y preparar los medicamentos.

Recursos auxiliares

®  Utilizar armarios verticales de tamafo suficiente para almacenar conveniente-
mente las soluciones para fluidoterapia intravenosa y otros productos.

B Sj se utilizan sistemas de registro de administracién de medicamentos electro-
nicos, instalar una pantalla de ordenador adicional que esté accesible cuando se
retire medicacion del SAD. En caso de que el registro se realice de forma manual,
se debera disponer de espacio suficiente para colocar la hoja de registro de admi-
nistracion de medicamentos y realizar las correspondientes anotaciones.

B |nstalar un teléfono préximo a los SAD para realizar lamadas, pero que no permi-
ta recibir lamadas que puedan distraer a los usuarios.

B Colocar fuentes de informacién actualizadas sobre medicamentos (bases de da-
tos, libros, poster, etc.) cerca de los SAD.
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Procedimiento Esencial 2

Garantizar la seguridad de los SAD

Justificacion

Se deben establecer procedimientos de sequridad para garantizar el control adecuado
de los medicamentos almacenados fuera del Servicio de Farmacia y evitar la posibilidad
de que se produzcan retiradas no justificadas de medicamentos.

Recomendaciones

Establecer un procedimiento explicito para la asignacién de nuevos usuarios y
contrasenas que defina claramente la jerarquizacién de niveles de acceso por
tipo de usuario, el departamento responsable y el procedimiento para cambiar
y/o actualizar las contrasefas.

Definir los niveles de acceso de cada usuario en funcion de la necesidad de res-
tringir el acceso a determinados medicamentos o grupos de medicamentos, de-
pendiendo de la unidad donde esté ubicado el SAD.

Prohibir explicitamente que se compartan o se reutilicen contrasenas.

Usar identificadores biométricos de usuarios para acceder a los SAD o bien, si no
se utilizan, cambiar trimestralmente las contrasenas de los usuarios.

Asignar contrasenas para usuarios temporales por un periodo de tiempo finito.

Disponer de sistemas cuyas bases de datos se actualicen a diario, de forma que
se inactiven las contrasefas que no deben seguir activas y se puedan crear las
nuevas contrasefas asignadas en la institucion.

Mantener un registro de los medicamentos que se desechan o destruyen, siem-
pre que sea posible, y establecer un sistema para supervisar esta medicacién e
identificar cualquier desviacion que se produzca.

Realizar controles aleatorios de las prescripciones médicas para verificar que los
medicamentos retirados de los SAD se corresponden con los que se hayan admi-
nistrado (véase el procedimiento esencial n° 13).
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Procedimiento Esencial 3

Utilizar SAD conectados a la prescripcion electréonica
Justificacion

El uso de SAD conectados a la prescripcién electrénica permite que el farmacéutico pue-
da validar las prescripciones nuevas que se efecttien, antes de que la enfermera u otro
profesional sanitario retiren el medicamento.

Recomendaciones

B Todos los SAD deben disponer de conexion a la prescripcion electrénica, incluso
los armarios que se utilicen en unidades asistenciales de pacientes ambulatorios
(p. €j. urgencias, cirugia ambulatoria), aunque inicialmente no se habilite esta
funcionalidad.

B Enlos SAD que no estén conectados a la prescripcion electrénica, se deben alma-
cenar sélo determinados medicamentos y en cantidad definida. En estos SAD de-
ben implantarse normas que exijan la realizacién de un doble chequeo indepen-
diente siempre que se retire un medicamento de alto riesgo (también cuando se
retiren estos medicamentos en SAD conectados a la prescripcion electrénicay se
utilice la funcion “override”).
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Procedimiento Esencial 4
Definir la informacion que debe aparecer en la pantalla de los SAD
Justificacion

La disponibilidad de informacion suficiente sobre los pacientes y sobre los medicamen-
tos, en el momento de la dispensacién y la administracién, es clave para la seguridad.
Dado que la pantalla de los SAD tiene un espacio limitado, es importante establecer qué
datos son los mds utiles para los usuarios, para que puedan identificar con facilidad al
pacientey conocer la prescripcion médica, asi como disponer de la informacién adicional
de ayuda que sea necesaria para un uso correcto de los medicamentos.

Recomendaciones

B | apantalla delos SAD debe mostrar los siguientes datos del paciente:

> Nombre y dos apellidos, sin abreviaturas ni iniciales, para lo cual hay que
disenar los campos con un numero adecuado de caracteres.

> Un dato identificativo adicional del paciente como minimo (nimero de his-
toria clinica o fecha de nacimiento), que sera el establecido por la institucion
y que se verificard antes de administrar los medicamentos.

> Alergias del paciente.
> Localizacién del paciente.
B |ainformacién del medicamento que debe aparecer es la siguiente:

>  Nombre del medicamento (principio activo y, si procede, nombre comer-
cial), dosis y forma farmacéutica.

- Utilizar la técnica de resaltar con letras mayusculas (TALLman) las seccio-
nes distintivas de los nombres, para diferenciar nombres de medicamen-
tos similares (p. ej. DOPamina y DOBUTamina)®.

- No deben utilizarse nombres acortados ni abreviaturas.
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- Conviene utilizar el nombre comercial, ademas del nombre del principio
activo, en el caso de medicamentos que tengan diferentes formulacio-
nes (p. ej. de liberacion normal y retardada).

- Elnombre del medicamento que aparece en la pantalla de los SAD debe
ser el mismo que el usado en todo el circuito de medicamentos de la
institucion, es decir, este nombre debe coincidir con el que aparece en el
sistema informatico de farmacia, en las etiquetas editadas por farmacia,
en las hojas de registro de administracién de medicamentos, etc.

> Via de administracién y hora de administracion.
> Fechay hora en que se ha retirado la ultima dosis del SAD para un paciente.

> Instrucciones especiales para la preparacién, cuando la dosis que precisa el
paciente no se corresponde con la proporcionada por el SAD (p. ej. 2 com-
primidos de 10 mg =20 mg).

> Instrucciones especiales de uso (p. ej. no partir/no pulverizar, administrar
con las comidas).

> Alertas para determinados medicamentos con los que se debe realizar un
doble chequeo para su administracion (medicamentos de alto riesgo, medi-
camentos que pueden confundirse con otros por similitud fonética u orto-
grafica, etc.).

> Alertas activas sobre alergias (p. ej. que se muestre cuando se intente retirar
un medicamento al que el paciente tiene documentada una alergia).

> Localizacién del medicamento que se quiere retirar (p. €j. el cajéon por una
letra y el compartimento por un nimero, esto es, localizacion “A-9” para in-
dicar“cajon A, compartimento 9”). Debe evitarse la designacion de localiza-
cién sélo por numeros (p. ej. “cajén 3, compartimento 4”), porque puede dar
lugar a confusion facilmente. Los distribuidores comerciales de SAD pueden
tener métodos propios preestablecidos para identificar los diferentes com-
partimentos de los armarios.
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Configurar que en el perfil activo del paciente aparezcan inicialmente sélo
aquellos medicamentos que se encuentran disponibles para administrar.
Los medicamentos que requieran una nueva prescripcién médica o los que
se hayan administrado recientemente deben mostrarse al usuario como no
disponibles para administrar.

Mostrar los medicamentos pautados para uso “si precisa” en una seccion di-
ferenciada dentro del perfil farmacoterapéutico.

B Otros elementos necesarios del software:

>

Un icono de estado “en linea” que indique si el SAD esta conectado a la pres-
cripcion electrénica y al sistema informatico de farmacia y si ha recibido ac-
tualizaciones recientes.

Un icono de informacién que permita un acceso rapido a informacién sobre
medicamentos en pantalla o a una busqueda de informaciéon on-line.

Resaltar las prescripciones nuevas o cambiadas en el perfil del paciente.

Una pantalla resumen que indique el medicamento, la dosis y la presenta-
cién que ha sido seleccionada para el paciente al acabar de retirar la medi-
cacion.
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Procedimiento Esencial 5

Establecer y mantener un contenido apropiado de los SAD

Justificacion

El contenido de los SAD debe establecerse y actualizarse en funcién del tipo de pacien-
tes atendidos en cada unidad asistencial. Los tipos y las cantidades de medicamentos
incluidos en los SAD deben revisarse y ajustarse periédicamente teniendo en cuenta las
prescripciones, los consumos y las necesidades habituales de los pacientes ingresados.
Debe establecerse y aprobarse una lista de medicamentos para cada unidad.

Recomendaciones

Establecer una lista de medicamentos y cantidades para cada unidad asistencial,
consensuada por el Servicio de Farmacia y los responsables de cada unidad.

Establecer criterios de inclusion y exclusion para los medicamentos candidatos
a almacenar en los SAD. No incluir en la lista estdndar de un SAD medicamentos
citotoxicos/teratogénicos y medicamentos que requieran diluciones o cdlculos
complejos.

Incluir los medicamentos acondicionados en dosis unitarias.

Establecer unas cantidades maximas de unidades a almacenar de cada medica-
mento, para minimizar el riesgo de sobredosificaciones.

Establecer un procedimiento alternativo de dispensacion de los medicamentos
que no estén contenidos en los SAD, de manera que estén disponibles a tiempo
para la administracion a los pacientes.

Revisar periddicamente el uso de medicamentos de los SAD para actualizar el
listado de medicamentos a almacenar.

Efectuar una revision periddica del contenido de cada SAD y de las caducidades
de los medicamentos (véase el procedimiento esencial n° 13).
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Procedimiento Esencial 6

Diseriar adecuadamente la configuracion de los SAD

Justificaciéon

La restriccién del acceso a determinados medicamentos reduce el riesgo de errores al
retirar la medicacién. Entre la medicaciéon almacenada en un SAD puede haber medi-
camentos de alto riesgo o de alto coste, por lo que resulta importante asegurar que se
retira siempre el medicamento correcto. Por este motivo, cada medicamento debe tener
asignada una posicién unica y diferenciada dentro del SAD, de manera que cuando se
vaya a retirar un medicamento sélo se pueda acceder al que se busca.

Recomendaciones

Almacenar cada presentacién en un compartimento individual con tapadera que
se abra solamente cuando se selecciona dicho medicamento.

Si se utilizan cajones con compartimentos abiertos, establecer criterios para que
no contengan medicamentos de alto riesgo, como relajantes neuromusculares,
vasopresores, insulina o anticoagulantes.

Establecer medidas para diferenciar los medicamentos con envases o nombres
similares. Para ello puede recurrirse a la utilizacién de cajetines con tapadera.
Otras opciones pueden ser separar los medicamentos de aspecto similar o utili-
zar técnicas para resaltar los cajetines (p. ej. usar pegatinas de un color brillante
u otros distintivos para indicar los cajetines de almacenamiento de los medica-
mentos de alto riesgo).

Almacenar en los SAD s6lo medicamentos o productos sanitarios.

Habilitar una zona diferenciada o proxima a los SAD para colocar los medicamen-
tos que se preparan o dispensan especificamente para determinados pacientesy
gue no se recomiendan incluir en los SAD (p. ej. citostaticos, mezclas intraveno-
sas individualizadas, medicamentos no incluidos en la guia farmacoterapéutica).
Es recomendable disponer de cajetines individuales identificados por paciente.

RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO DE LOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
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Procedimiento Esencial 7

Definir procedimientos seguros para la reposicién de medicamentos
en los SAD

Justificacion

La reposicién de los medicamentos de los SAD incluye varias etapas en las que participa
el Servicio de Farmacia y personal de enfermeria de las unidades. Es importante disefar
un procedimiento con redundancias, para que siempre se coloque el medicamento co-
rrecto en la posicion correcta. Se han registrado incidentes mortales como consecuencia
de la retiraday administracién de un medicamento erréneo porque se habia almacena-
do en un lugar equivocado. También es importante que la reposicién se organice de ma-
nera que los usuarios tengan que seguir siempre de forma obligatoria un procedimiento
correcto y que se evite la posibilidad de actuar de otra manera.

Recomendaciones

Procedimientos recomendados en el Servicio de Farmacia

B Establecer un circuito diferenciado dentro del Servicio de Farmacia destinado a
la preparacion y distribucidn de los medicamentos que se vayan a reponer en los
SAD.

B Disponer de los medicamentos acondicionados en dosis unitarias, considerando
las dosis habitualmente utilizadas en cada unidad (p. ej. envasar medios com-
primidos si se usan frecuentemente). En caso de necesitarse para un paciente
concreto una dosis especifica diferente de la contenida en el SAD, se preparara
en el Servicio de Farmacia.

B Preparar individualmente los medicamentos para reponer los SAD.

B Utilizar un sistema de cédigo de barras para confirmar que el medicamento se-
leccionado para reponer el SAD se corresponde con la medicacion indicada en el
listado de reposicién.

B Utilizar una bolsa individual para cada presentacion de medicamento que se va
a reponer o, en su defecto, un sistema que permita separar los medicamentos
para que no se mezclen.
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Organizar la medicacion por unidades asistenciales, cajén y cajetin dentro de
los SAD.

Establecer un proceso de verificacién de la medicacién preparada antes de dis-
tribuirla a las unidades:

> Habilitar un drea tranquila y sin distracciones para revisar los medicamentos.

> Realizar un doble chequeo independiente para verificar la medicaciéon pre-
parada para reponer los SAD, de forma que una segunda persona comprue-
be que medicamento, dosis, forma farmacéutica, unidades y fecha de cadu-
cidad son correctos. Se recomienda utilizar un sistema de cédigos de barras
para automatizar este proceso.

Establecer un procedimiento para auditar peridédicamente los medicamentos
preparados para reponer los SAD (véase el procedimiento esencial n° 13).

Procedimientos recomendados para la distribuciéon de los medicamentos a los

SAD

B Separar los medicamentos destinados a cada SAD.

B Establecer un horario de reposicion de los SAD para cada unidad que no coincida
con el horario de administracién de medicamentos a los pacientes.

B Utilizar un sistema de cddigo de barras para identificar la localizacion correcta 'y
el medicamento que se va a colocar en cada cajetin dentro del SAD. En caso de
no disponer de tecnologia de cédigos de barras, se recomienda que, al menos,
una segunda persona verifique la correcta reposicién de los medicamentos de
alto riesgo.

B Reponer los medicamentos de uno en uno.

B No realizar varias tareas a la vez durante el proceso de reposicion de los SAD.

B Establecer un procedimiento para auditar periédicamente el proceso de reposi-

cion (véase el procedimiento esencial n° 13).

RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO DE LOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
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Procedimiento Esencial 8

Definir procedimientos seguros para la retirada de medicamentos de
los SAD

Justificaciéon

Se deben definir unos procedimientos para reducir el riesgo de que se produzca un error
al retirar los medicamentos del SAD y se administre un medicamento erréneo o una
dosis incorrecta. La configuracion del SAD y su contenido (variedad de medicamentos,
dosis, voltimenes y concentraciones) influyen en la seleccion y retirada del medicamento
correcto.

Recomendaciones

B Para limitar el riesgo de seleccion incorrecta de medicamentos de los SAD:

> Configurarlos SAD para que sélo se retire la medicacion después de la valida-
cién de las prescripciones médicas por un farmacéutico. No debe permitirse
la salida de medicamentos de los SAD mediante las modalidades de ajuste
de inventario o en concepto de reposicidn, excepto en caso de emergencia.

> Implementar medidas adicionales para aquellas situaciones en que sea ne-
cesario obtener una dosis de un medicamento antes del horario programa-
do (p. ej. doble chequeo por una segunda persona para los medicamentos
de alto riesgo y registro de los motivos para la retirada excepcional).

> No permitir la retirada simultdnea de medicamentos para un mismo pacien-
te de dos SAD diferentes.

> Configurar lainformacion que debe aparecer en la pantalla de los SAD (véase
el procedimiento esencial n° 4 donde se recoge dicha informacion).

B | os usuarios no deben retirar medicamentos del SAD para mds de un paciente a
la vez.
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B Al retirar un medicamento del SAD, se verificara que se ha seleccionado el me-
dicamento correcto cotejando su etiqueta con la hoja de registro de administra-
cion. Esta verificacion debe incluir:

> Identificacion del medicamento (por principio activo y, si procede, por nom-
bre comercial).

> Comprobacion de la dosis, forma farmacéutica y hora de administracién. Lo
habitual sera que no se necesiten usar mas de 3 viales, ampollas, capsulas o
comprimidos. En caso de que se precise un nimero mayor, el usuario debe
revisar cuidadosamente la prescripcion médica y el medicamento retirado.

B Notificar y corregir cualquier discrepancia entre la pantalla del SAD, la hoja de
registro de administracion de medicamentos y la etiqueta del medicamento.

B Establecer un procedimiento para auditar periédicamente las retiradas de medi-
camentos de los SAD (véase el procedimiento esencial n° 13).

RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO DE LOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
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Procedimiento Esencial 9

Establecer directrices para las retiradas excepcionales de
medicamentos de los SAD (funcién “override”)

Justificaciéon

Es preciso establecer directrices para las retiradas excepcionales de medicamentos de los
SAD sin validacién farmacéutica (funcion “override”), que posibiliten la retirada urgente
de un medicamento cuando la situacion clinica del paciente lo justifique. Estas directrices
no deben consistir exclusivamente en definir una lista con los medicamentos que sea po-
sible retirar en estas circunstancias, ya que en la mayoria de los casos se puede disponer
de tiempo suficiente para la validacion.

Recomendaciones

B Establecer directrices para las retiradas de medicacion con la funcion “override’,
aprobadas por la Comisién de Farmacia y Terapéutica, u otro comité responsable
de la seguridad de los medicamentos que considere la institucién.

B Configurar los SAD de forma que se asegure que los medicamentos que puedan
retirarse en circunstancias excepcionales sean especificos para cada unidad asis-
tencial y que la funcion “override” se utilice sélo cuando la situacién sea urgente.

B |mplementar medidas que reduzcan la probabilidad de error cuando se efectia
una retirada excepcional, tales como:

> Limitar la cantidad y las presentaciones disponibles de los medicamentos.
> Minimizar el uso de envases multidosis.

> Incluir en las directrices la necesidad de que se comprueben las alergias y la
dosis del medicamento para el paciente.

> Proporcionar instrucciones de preparacién para los medicamentos que re-
quieran reconstitucién o dilucion por la enfermera.

> Exigir que se realice un doble chequeo independiente por un segundo pro-
fesional sanitario siempre que se retiren medicamentos considerados de
alto riesgo por la institucién.
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> Exigir que se registren los motivos por los que se efectta la retirada excep-
cional.

B Auditar periédicamente las retiradas excepcionales que se han realizado, a fin de
analizar si estaban justificadas (véase el procedimiento esencial n° 13).

RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO DE LOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
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Procedimiento Esencial 10

Estandarizar los procedimientos para llevar los medicamentos desde
los SAD al lugar de administracion a los pacientes

Justificaciéon

Se deben estandarizar los procedimientos para llevar los medicamentos desde los SAD
hasta el lugar de administracion a los pacientes, con el fin de reducir el riesgo de que
se administre un medicamento de forma erronea, bien a un paciente equivocado o en
un tiempo equivocado. Para reforzar la seguridad, es necesario que los SAD se ubiquen
estratégicamente, de forma que las enfermeras no tengan que realizar largos despla-
zamientos durante la administracion de medicamentos, o incluso puede ser necesario
habilitar SAD adicionales. Una localizacién inapropiada de los SAD o un nimero insufi-
ciente de los mismos pueden conducir a comportamientos de riesgo, como es el traslado
simultdneo de medicamentos para mds de un paciente o para mds de una hora de admi-
nistracion. La seguridad de este proceso también dependerd de las medidas de seguridad
de que disponga la institucién cuando se llevan los medicamentos desde los SAD hasta
los pacientes.

Recomendaciones

B Mantener los medicamentos en sus envases en dosis unitarias cuando se llevan
desde el SAD hasta la habitacién del paciente. Estos deben estar etiquetados con
informacidn suficiente para que la enfermera pueda identificarlos claramente a la
hora de su administracién, a través de un sistema de coédigo de barras o mediante
su comprobacién a pie de cama.

B | |evar directamente a la cama del paciente sélo la medicacidn para ese paciente
y para una hora de administracion. Como alternativa, si es preciso llevar la medi-
cacion de mas de un paciente para su administracion, utilizar estaciones méviles
0 carros que permitan mantener los medicamentos de cada paciente en un com-
partimiento individual identificado.

B No transportar medicamentos en los bolsillos, en carpetas, con las fichas del pa-
ciente, ni con las hojas de registro de administracién de enfermeria.
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B [levar los medicamentos preparados en una forma lista para su administraciéon
directa al paciente. Siempre que sea posible, se preparardn en el Servicio de Far-
macia las dosis especificas que precisen algunos pacientes, para que la enferme-
ra no tenga necesidad de realizar ningun tipo de manipulacién.

B Sacar el medicamento de su acondicionamiento primario a pie de cama y no an-
tes. Las Unicas excepciones serdn los medicamentos que tengan que triturarse o
medirse.

B Tener disponibles las hojas de registro de administracion de medicamentos (o su
versién electrénica) a pie de cama, para comprobar y registrar la administracion.

B Establecer un procedimiento para auditar periédicamente este proceso (véase el
procedimiento esencial n° 13).

RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO DE LOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS 31
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Procedimiento Esencial 11

Eliminar el proceso de devolucion de medicamentos directamente a
los cajetines de los SAD

Justificaciéon

La devolucién de medicamentos por los usuarios directamente a los cajetines o compar-
timentos de los SAD constituye una fuente de errores de almacenamiento. Al realizarse la
devolucion, se pueden colocar los medicamentos en un compartimento equivocado, bien
sea por distraccion, por confusién con un medicamento con un nombre similar o por un
lapsus. Si se limita la devolucién de medicamentos a un cajén comun establecido para
este propdsito, se puede eliminar esta fuente de errores.

Recomendacién
B | os medicamentos deben devolverse a los SAD utilizando un solo cajon, cerrado

con llave y sin opcidn a retirar medicamentos, que sera gestionado por el Servicio
de Farmacia.
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Procedimiento Esencial 12

Formar a los profesionales sanitarios en el manejo de los SAD
y evaluar su competencia

Justificaciéon

Todos los usuarios de los SAD (farmacéuticos, auxiliares, enfermeras, médicos, etc.) deben
recibir formacién sobre la sequridad en su utilizacién y debe evaluarse su competencia
de forma periddica. La formacién sobre el manejo seguro de los SAD suele realizarse
cuando se incorpora un nuevo usuario o cuando se instala el SAD, pero también deberia
realizarse periédicamente una formacion continuada para mantener el uso correcto de
los SAD. Los usuarios que carecen de formacion adecuada pueden desarrollar prdcticas
de trabajo y hdbitos poco seguros.

Recomendaciones

B Formar a todos los nuevos usuarios de los SAD sobre las practicas seguras para
su utilizacion y sobre los riesgos asociados a una incorrecta reposicién y retirada
de los medicamentos.

B Realizar formacion continuada y evaluacion de competencias de forma periddica.

B Analizar y discutir con los usuarios errores reales y potenciales asociados a los
SAD que han ocurrido en la institucién. Adicionalmente deben utilizarse fuentes
externas de informacion sobre estos errores para fomentar practicas seguras.

RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO DE LOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
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Procedimiento Esencial 13

Incluir la evaluacion de los SAD en los programas de calidad y gestion
de riesgos

Justificacion

Los diferentes procesos de utilizacién de los SAD, con sus correspondientes etapas, deben
estar contemplados en los programas de calidad y de gestion de riesgos. Los incidentes
que ocurran deben registrarse y analizarse con objeto de implantar mejoras. Deben exis-
tir indicadores de calidad, cuya monitorizacién continua garantice un funcionamiento y
uso correcto de los SAD, asi como la prestacion segura de sus funciones.

Recomendaciones

B Disponer de procedimientos escritos de todos los procesos relacionados con la
utilizacion de los SAD.

B Aprobar los procedimientos generales que regulen la gestiéon y uso de los SAD
por la Comisién de Farmacia y Terapéutica, u otro comité responsable de la se-
guridad de los medicamentos que considere la institucién, tanto en la fase inicial
como en revisiones posteriores.

B |ncluir la evaluacién de los SAD en el programa proactivo de gestion de riesgos
del sistema de utilizacion de medicamentos del hospital.

B Registrar los incidentes que ocurren en los procesos criticos de los SAD, analizar-
los e implantar medidas para evitar que vuelvan a suceder.

B Establecer procedimientos para auditar periédicamente los procesos criticos en
la utilizacion de los SAD y definir los indicadores correspondientes:

> Correspondencia entre la prescripcién médica, la medicacion retirada y la medi-
cacion administrada.

> Contenido de cada SAD, inventario y caducidades de los medicamentos.

> Procesos de preparacion, distribucion y reposicién de medicamentos.
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>  Proceso de retirada de medicamentos.
> Justificacidn de retiradas excepcionales (“funcion override”).

> Proceso de distribucién de los medicamentos desde los SAD hasta el lugar
de administracion a los pacientes.

RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO DE LOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
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Procedimiento Esencial 14

Establecer planes de mantenimiento y de contingencia para
garantizar el funcionamiento de los SAD

Justificacion

Los SAD son dispositivos electromecdnicos gobernados por un sistema informdtico. Exis-
ten multiples motivos que pueden dejar a estos sistemas fuera de servicio durante perio-
dos de tiempo variables, dificultando asi el acceso a los medicamentos y retrasando su
administracién. Deben establecerse procedimientos de mantenimiento y de contingen-
cia, para asegurar la continuidad del suministro de medicamentos a los pacientes.

Recomendaciones

B Asegurar una conexién independiente a la red eléctrica, para que los SAD no se
desconecten en caso de corte del suministro eléctrico, e instalar dispositivos SAI
para prevenir problemas de tipo electrénico.

B Establecer un plan de mantenimiento preventivo para reducir los fallos de siste-
ma. Este plan debe considerar los siguientes aspectos:

>  Programar las tareas de mantenimiento de caracter preventivo propias de
los equipos.

> Disponer de un pequeio stock de emergencia de algunos de los elementos
y/o cajetines de recambio de los SAD.

> Establecer un sistema de registro de incidencias técnicas de los SAD.

> Realizar un seguimiento periédico del cumplimiento del plan de manteni-
miento.
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B Establecer un plan de contingencia detallado para seguir en caso de que se pro-
duzcan fallos informédticos, mecdnicos, de suministro eléctrico, o cualquier otro
problema que impida el uso de los SAD. Este plan debe contemplar los siguientes
aspectos:

>

Establecer en el servidor del Servicio de Farmacia un sistema de avisos que
permita detectar el SAD del hospital en que se ha producido el fallo, asi
como el tipo de fallo.

Indicar un niumero de teléfono para contactar en caso de emergencia.

Asegurar una conexion telefénica e informatica con acceso remoto para re-
solucion de incidencias a distancia.

Definir los canales y niveles de comunicacion, segun el tipo y gravedad del
fallo, a los técnicos responsables de resolver las incidencias.

Definir los sistemas alternativos de retirada, registro y reposicion de medica-
mentos mientras no estén operativos los SAD.

B Desarrollar un programa de formacién sobre incidencias técnicas que puedan
ser resueltas por personal del Servicio de Farmacia, informético y /o de mante-
nimiento.
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El Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP-Espafia) es la
delegacidén espanola del Institute for Safe Medication Practices (ISMP), orga-
nizacion establecida en EE.UU. y reconocida a nivel internacional, que se
dedica enteramente a la prevencién de los incidentes por medicamentos.

El ISMP-Espafa es, como su homologo americano, una organizacion sin
animo de lucro, cuya mision es promover la seguridad y mejorar la calidad
del sistema de utilizacion de los medicamentos. Desde su creacion trabaja
en el fomento de una cultura de seguridad responsable en el sistema sani-
tario, en la deteccién y aprendizaje activo de los errores, en la difusion de
practicas de seguridad efectivas, en la formacion de los profesionales, etc.,
colaborando estrechamente con instituciones, sociedades profesionales,
organismos, etc. Ha sido pionera en sensibilizar a los profesionales sobre la
trascendencia clinica de los errores de medicacion y en estudiar el alcance
de este problema en nuestro pais. Es miembro fundador del International
Medication Safety Network, que permite intercambiar informacion y coordi-
nar esfuerzos a nivel internacional.

El Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos inicié en el aflo 2000
el primer programa voluntario de notificaciéon y aprendizaje de errores de
medicacion. Este programa nacional tiene como objetivo general coordinar
y gestionar de forma eficiente la informacion sobre estos errores. con el fin
de desarrollar y difundir recomendaciones dirigidas a reducir el riesgo de
que los mismos incidentes vuelvan a suceder. En la actualidad se financia
por la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igual-
dad.

Para mas informacion, puede consultar la pagina web del ISMP-Espaia:
www.ismp-espana.org



Notas




Con la colaboracién de:




	Portada
	02
	libro sin páginas en blanco
	Contra


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




