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INTRODUZIONE LASA
EPSOCLAR 25.000 U.L/5 mi
Le analisi con RCA degli eventi segnalati con il sistema dell’incident e T sne sidovkioss : Epsoclar 25.000 U.I./5ml ed Epsodilave 250
reporting sono entrate nel bagaglio comune dei risk manager. Viene Madiciicle Squietants ) U.l. /5ml possono essere confusi tra loro
proposto un uso combinato di RCA e FMECA che consente una piu }f,:"::;";” perché con packaging simile e nome simile,
approfondita analisi dei processi, seguita da una valutazione HTA ma differiscono per la concentrazione di
per la ulteriore limitazione del rischio. T TEEe— T eparina e per l'utilizzo (il primo per la
L'analisi proposta e stata effettuata partendo da un IR su un errore e St profilassi e terapia della malattia
di utilizzo di farmaco LASA. In particolare la segnalazione riportava SBonn odes , B tromboembolica venosa e arteriosa, il

secondo per la pervieta dei cateteri venosi
centrali

che “durante il lavaggio di un catetere venoso centrale veniva
somministrato erroneamente eparina Epsodilave 25.000 U.I./5ml
invece di Epsodilave 250 U.1./5ml”
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La sequenza delle azioni messe in campo sono state: L'utilizzo combinato di diversi strumenti di analisi
ricerca delle evidenze sull’utilizzo di soluzioni di eparina per la pervieta di CVC, degli errori consente una visione piu ampia dei
effettuare una valutazione dei rischi (interpretazione delle evidenze), processi e quindi una valutazione piu approfondita
effettuare una valutazione dei costi connessi alle ipotesi emerse, dell'impatto delle azioni correttive.
formulare le raccomandazioni conseguenti.

La RCA ha il limite di effettuare una ricerca delle

cause radice senza fornire evidenze sull’intero

processo.

Dall’analisi delle evidenze (Cochrane Database of Systematic Reviews) non emerge nessun
vantaggio certo in termini di pervieta del CVC derivante dall’utilizzo di soluzioni eparinate
versus l'utilizzo della comune soluzione fisiologica.
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