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Prevencion de errores de medicacion
en los Servicios de Urgencias
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Las Palmas de Gran Canaria

Ainara Campino Villegas
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Sistemas de notificacidon de incidentes

Estrategias especificas sobre objetivos prioritarios:
Medicamentos de alto riesgo

Antidotos
Administracion intravenosa directa

Sistemas de administracion oral de farmacos

Seguridad del sistema de utilizacion de medicamentos en
los servicios de urgencias



pl.  Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria

22 Quamncocter de Lol i v 4 - SALUD 2.8

Programa de notificacion de
Incidentes

Ainara Campino Villegas
Adjunta Servicio de Farmacia

Hospital Universitario Cruces
Barakaldo-Blzkaia
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¢, Qué es cultura de seguridad?

Serie de valores, actitudes y comportamientos que

nos tienen que dirigir hacia la integracion de la

gestion de riesgos en nuestra actividad diaria

» DH - -
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_______________________________________________________________________ X el | i "
I 1% ‘\LJ ‘Q‘,J. | od & [ ]
} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS —

L



¢, Que es cultura de seguridad?

Error como problema Error como oportunidad
individual de mejora
Busqueda de culpable Analisis de causas
Secreto y silencio Comunicacion abierta y
transparente
REACTIVO REACTIVO + PROACTIVO
“No se trata de buscar quién, sino de ANALIZAR DONDE_y
COMO se produjo el error”
....................................................................... FastER



Organigrama

Director gerente

Comision de Seguridad
del paciente

- Grupos de trabajo
servicio de farmacia

Grupo de trabajo de
servicio de urgencias

Otros grupos de
trabajo

LI

: - . L Otros profesionales
Profesionales sanitarios del Profesionales sanitarios del sanitarios

servicio de farmacia servicio de urgencias
RedFastER

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _E]




 Bienvenido al SNASP de Osakidetza - Microsoft Internet Explorer proporcionado por Dsakidetza =191

Archivo  Edicion  Wer Favoritos  Herramientas  Ayuda
OAtrés - o - D @ \’_b pBL'lsqueda *Favoritos @ @v .":_‘; I.U_;I - l_J ﬁ .‘3
Direccion I@ http:fnoconformidades. osasunet iniciofdefault, aspyx j Ir | ‘inculos
=l
Osakidetza
Bienvenida/o al Sistema de Notificacion
y Aprendizaje en Seguridad del Paciente de Osakidetza
‘ Inicio de Sesion para GESTORES ‘
‘ MNotificacion de Incidentes de Seguridad ‘
‘ Seguimiento de Incidentes de Seguridad ‘
krelaikoen a0 Foane
prog FAIRY DFASUN BTA lﬂ‘l'iUB
E

|@ ’_ l_ ’_ l_ ’_ |ﬁ Intranet local
aniciol @ w @ a @ http:jfeosabide. osasune. .. | @ Microsoft Outlook Web A... “@ Bienvenido al SNASP ... Osakidetza - CLINIC v5.6 | i{]] OsabideGlobal - 1.43.1 - w« 10:22
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nformidades - Microsoft Internet Explorer proporcionado por Dsakidetza - |ﬁ' |1|

Archivo  Edicion Yer Favoritos  Herramientas  Ayuda |

@F\trés - o - @ @ \r_b|pBﬂsqueda *Favoritos ®| @v .":_‘; |.'?_;| - l_J ﬁ .‘3

Direccidn I@ http: finoconformidades, osasunet fincidentesSequridad)editalncidente, aspe j Ir | Winculos |
-

@ Nuewvo incidente

I iédonde se detecta el incidente?: DEE [ |

I Enviar EMAIL con cadigo de inni a: | |

I Datos de quien notifica: Datos opcionales: se borrardn automaticamente 7 dias después del registra de la notificacidn
I Mornbre v apellidos: | |

I Forma de cornunicarse con usted: | |

I Fecha de notificacidn: 1g9/07/2013

I Fecha del incidente: E , |
| Hora del tncidente: l I e ‘ > |
C |

lof Ll
0-

I £En qué area se detecta?

I iCree que el suceso era evitable?: | o [l [T MG |

Cuando?
Donde? |

illegd a afectar al paciente?: | o [l [T MG |

-

Con qué

I Por favor, describa que ocurrid:

-

estuvo

relacionado:

I Gravedad: |<Se|eccione un elermento> vI|
I Evolucion: |<Se|eccione un elermento> vI|

£Qué hubiera evitado el incidente?:

£Qué factores contribuyeron a disminuir la
gravedad o a evitar que se dafiara al
paciente?:

l Factores contribuyentes: | [ protocolos |
. S

Eie - : T T Ndiwanetio
ﬁlnitiul @ w @ 0 @ http:{ensabide. osasune. .. | @ Microsoft Outlook Web A... “@ Mo Conformidades - M...  Osakidetza - CLINIC ¥5.6 | i{ﬂ Osabidedlobal - 1.43.1 - « 10:19
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No Conformidades - Microsoft Internet Explorer proporcionado por Dsakidetza - |ﬁ' |1|

Archivo  Edicion  Wer Favoritos  Herramientas  Ayuda
g B L. ’ ; A
@ Atras - | ) - @ @ ;;j | j‘) Blsqueda N Favaoritos @

Direccion I@ http: ffnoconformidades, osasunet fincidentesSeguridad)edit alncidente, aspx j Ir | Winculos
Con quéa
estuvo
relacionado:
I Gravedad: |<Se|eccione un elemento> ;”

I Evolucién: |<Se|eccione un elemento> ;” y 4
u
£Qué hubiera evitado el incidente?:
£Qué factores contribuyeron a disminuir la
grawedad o a evitar que se dafiara al
paciente?:
|

Factores contribuyentes: " Relacionados con el paciente I Protocolos
(barreras que dificultan la comunicacidn, ubicacién del pacienta,..) [existencia o no, difundidosz,...]

e icacién entre profesi I r Disponibilidad de informacién sobre el paciente
(werbal, confusa, tardia, prablemas can la terminologia, abreviaturas..)

(l Trabajo en equipo ‘ r Formacion /aprendizaje

[asignacidén de responsabilidades, supervisidn, bisqueda de ayuda,..) (programas de formacién, planes de acogida,..)

[rnantenimienta, obsoletos, facilidad de usa,..) [etiquetado, envaszes zimilares, nombres similares,..)
I Recursos humanas [~ Factores Ambientales

[waloracién competencia antes de asignar tareas, planes de h . . . .
[distracciones, ruido , interrupciones)

contingencia, reparto de cargas de trabajo,..)

[ situacién de emergencia /imprevistos
[auzencia de planes de actuacidn en situaciones de ermergencia, =n
imprevistos,)

™ Informacién al paciente

I_Facbores' lividuales de los profesionales I_Dtro

(l Equipos /dispositivos ‘ [™ Farmacos ‘
(relaciones en el trabajo, problernas dormésticos,..) ‘

Observaciones Factores

Documento: || Examinar...

I Adjuntar

Guardar VYolver

@ Lisko l_ ’_ ’_ l_ ’_ |\§ Intranet local
Eﬁlniciol @ w @ a @ http:feosabide. osasune. .. | @ Microsoft Outlook Web 4... ”@ No Conformidades - M... + Osakidetza - CLINIC v5.6 | ilj] OsabideGlobal - 1.43.1 - | D Microsoft PowerPaint - [... €« 10020
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Caracteristicas del sistema de notificacion

Sistema andnimo
Accesibilidad desde todos los ordenadores
Facilidad de cumplimentacion

Seguimiento de notificaciones

} FARMACIA ASISTENCIAL EN UT:'G:I\CIAS_: ::l




Claves para el éxito de un sistema de
notificacion (1)

Cultura de seguridad

Grupos de trabajo multidisciplinares

Sistema de notificacion sencillo y accesible

Compromiso de feed-back
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P ELY LA Ay 4 | | AN
nouncaciori (i)
¢alguien se
recomend |_|
hacemos?

¢le importe
nuestro tra

sion de Seguridad
del paciente

A L
|

AN
//

1po de trabajo de

ionales sanitarios del
sicio de urgencias

/

¢sirve para algo lo que he notificado?
¢para que notificar si no veo cambios?
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Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria

A Cnnmmmcointoes de L..»r,ud andi_ A el de s ALUD 2.8

Estrategias especificas sobre
objetivos prioritarios

Ainara Campino Villegas
Adjunta Servicio de Farmacia

Hospital Universitario Cruces
Barakaldo-Blzkaia
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Medicamentos de alto riesgo

} FARMACIA ASISTENCIAL EN UT:'G:I\CIAS_: ::l




B Grupos terapéuticos

- Agentes de contraste IV

FronEn B B W e TAF PSP 2N H Py
geEnies inoiliopicos 1LV i
a
g

> I

onistas adrenérgicos IV (ej. ADRENalina,

L} 1 LS AW 1

DOPamina, noradrenalina)

- Anestésicos generales inhalados e IV (e].
ketamina, propofol)

= Antagonistas adrenérgicos IV (ej. esmolol,
labetalol)

- Antiagregantes plaquetarios IV (e]. abciximab,
eptifibatida, tirofiban)

= Antiarritmicos IV (ei. amiodarona, lidocaina)

- Anticoagulantes orales (ej. acenocumarol,
dabigatran)
- Antidiabéticos orales (ei. aliBENCLAMIda)

res (ej. suxametonio,

|
=4
[=]
=
-
[ul
al
=g
[w]
W
o
=
-
Q
c
7]
(o]
=I
)

= Citostaticos, parenterales v orales

- Heparina y otros anticoagulantes
parenterales (ej., antitrombina III, heparina
sadica, enoxaparina, fondaparinux, lepirudina)

Waw — loan o TRE nwe ranlcend S or cmen o

213Ul a> 1 Y SupeuLal -
Medicamentos para sedacion moderada
TV fai midarolam dexmedotomidina)

IV (=i midazelam, dexmedetomidina)

Medicamentos
moderada en ninos (ej. hidrato de cloral,
midazolam)

Medicamentos que tienen presentacion
convencional ¥y en liposomas (ej.
anfotericina RB)

Medicamentos para administracién por
via epidural o intratecal

{ = 20%)

Soluciones para dialisis (peritoneal y
hemodialisis)

Tromboliticos (gj. alteplasa, tenecteplasa)

» Medicamentos especificos

— Agua esteril para inyeccion, inhalaciéon e
irrigacion en envases de volumen > 100 mL
(excluyendo botellas)

— {loruro potasico, 1V (solucién concentradal)
— Cloruro sodico hipertonico (= U,9%]
— [Cpoprostenol IV

— Fostato potasico IV

Metotrexato oral (uso no oncologico)
Nitroprusiato sodico TV

Oxitocina TV

Promctazina IV

sulfato de magncsio 1V

Tinlura de opio

Vasopresing

........................ RedFastER
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Insulina (1)

Medicamento incorrecto
Dosis incorrecta

Uso abreviaturas
Envases similares

Via de administracidon incorrecta

----------------------------------------------------------------------- RedFastER
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HOSPITAL

Glucemia basal: 100-140mafd|
Glucemia posprandal: (7h 1ra< Iz comida) € de 180 mg/d

T T ———
L AL TNURCIU

1. Medir la Hbale si no tiene una disponible de 2-3 meses.

2. La ingulina subcutdnea es el firmacn peeferida en [3 maynna de los casos.

3. Los antidiabétices orales [ADOS) no estin indicados en la mayoriz de los
rasns

e [ AR
RIS [T R
SI glucemia 21 ingreso: Basal 150%0)
=150mgldl 03 Ulkg/dia + Basal {50%]
sen ann PIRT SO Bk o Beodot femect 3
150200 a4 Ufsglds s R ey 3
2200 mgidl 05 Uiflafdia - Paula de Correceidn B
Fauta de Comeccidn Ao 3
DM+ INSULINA
SUrma de doss total diara de
irsuiing iLifcin) cn gomciic
DA MSIHMA L AN
Igual que DA + INSULINA +
R it i CeTUiRto
- —

@ CBJETIVOS DE CONTROL Y

Dranis 1 3 dnei

500 de la dosis total diaria repartidas.
- Desysnc (30%)

Comicta (40)
- Cena [30%) Lispro (humalog)
Rspart [Novorapic]
kn pacsentes que COMEN s2 suman ol Glulis na [Apidra)
BOLUS oorresponaiente fe-co-ce
En pacicntes quz NO COMEN 3¢
e s de s

| HIPERGLLICEMIA

Basal o en ayunas (mayor de 140 mg/fdl) sin hipoglucemia nocturna
w Aumeritar la insuling hasal un 209

Preprandial sin hipoglucemia desde la comida previa
= Comida: aumentar (10-20%) la dosis prandial del desayuno

& Pars: sicmantar 1A MY Ix doets

| * Posteena o al acostzrse: aumentzr (10-209) 12 desis prandial de la cena
| HIPOGLUCEMIA

Nocturno o basal: educir un 20% s dosis basal

3 reducir un 10-20% la dosis prandial d=l desayuno

Durante la maiana

Incidencias en la prescripcion(l)

e ———
TAMIENTU UE LA FIFUGLUCEMIA </Umg/di
A Paciente consciente y puede tomar alimentos por via oral: dar 15
gramas de carbonidratos de abearcidn ripida !glggir ura oncitnl [hr ok de
zuma de 200cc 0 100¢cc de leche con 4 galletas o 1-2 sobres de azucar)
B. Paciente incansciente yln incapaz de ingerir: Si &l paciente no puede

s sar iia weal

05 por via eral

# 30 ee DEXTROSA 408 IV [envases de 350cc)

# 20 ce de GLUCOSA 3l 50% vial 20 mi

» Sino se suciese coger via venosa Clucagsn gen hypokt | ma
intramuscular

C. Repetir clucerna capi‘ar a los 15 - 20 minutes y repetir o anteior 5i la

alisamia cantiees oM mald
glucemia continuz <20 mgld

CONSIDERAR:
# £i tratamiento previo a ia hospitaizacion
* El control metabdlico pravio a la hospitalizazion: Medr Hbatcal
Ingreso
= El perfil individual del paciente: tipo de DM, edad, situacion del alta.

Si Hbalc al ingreso < dz B%:
= Mantzner el tratamierto arevio al ingreso mas ajustes necesarios.

Si Healc al ingreso > de 8%:

al arauin ca

oAt gt terapedtices
* De fo'ma transitora y hasta rewsin por su meédico se podrd mantener
I3 pauta de insulina del ingreso reducienda al alta 13 desis un 20%.

-
hear ot previc seg

Fi paciente o ka familia deberd haber recibido “educacisn de supervivencia®
sohre la medicacian, administracidn, monitorizacidn de glucemia, hipogluce-
mia y plan de sequamisnto al alts.

SITUACIONES ESPECIALES

* Nutricidn parental total
= Nutricion enteral

* LUso de corticoides

+ DM tipo 1

 Erabiais

= Einva ao0

Hazeer hojo de consulta al servicia de Endocrirologia y Nutricidn,

=50 fgual
-2 L]
1 15-29 )
l < 15 udidinhy 50

ot
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Incidencias en la prescripcion(ll)

SoreSoce: JURG JURGENCIAS GENERALES =

Descripeion: | I Baja

DESCRIPCION m DETALLE

- D COR ADO (CORE) DIABETICO COM A DO,
- D COR ADOD (MO COME) LURG DISBETICO COM A0,
- D COM INSULINA (COME) RG CIABETICT COM INSULINA,
- D COM INSULINA (MO COME) URG CIABETICO COM INSULINA,

s

5

5
- Dl COM INSULINA+ADO (COME) URG 3 DISBETES MELLITUS
- Db COM IMSULIMA+ADC (MO COME) URG 5 CIABETES MELLITUS
- D PAUTA INSUL CORREC A (COME) URG 5 CIABETES MELLITUS
-Dh'l PAUTA IMSUL CORREC B {COME) URG S DIABETES MELLITUS
= Dl RESCATE INSULIMA RAPIDA RG 5 DIABETES MELLITUS
|
]
=
=
]
=
= Iv]
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bd FAR246 MEDICAMENTOS POR CENTRO 16/08/2013 10:26
H P

Mezclas

Grupos de
edicamentos

Horas salida
arro

UE No Unidosis

E51143 INGLILMA BASAL HUMALOG KWIKFEN 100 LUWL 3

RITERIOS DE BUSQUED.

Centro:

Cod. Hacionalk I

Hemotécnico:

i wmm

|HeRU |cRUCES H. UNIVERSITARIO

Descripcion: I|NSU

P Activo: = " Baja
ad =5
CobuAc, | DEscRPCION ]
Bl 775536 INSULINA ACTRAPID IMMOLET 100 ULML PLUMA 3 INSUAIA
B 775502 INSULIMA ACTRAPID 100 ULML YISL 10 ML INSLIA,
Bl 656073 INSULINA APIDRA SOLOSTAR 100 LML 3 ML APIDR SOLOSTAR
B 651148 INSULINA BASAL HUMALOG KVWKPEN 100 LML 3 HUMABASAL KA

ES1145 INGLILELA HUMALOG KWIKFEN 100 LWL S

ES1146 INSLILPLA, HURAL O MDY 25 KINKPEN 3L
ES114T INSLILEBLA, HUMALOG M S0 I0MHPEN 3L
BTSASE INSLLRLA, HUMLAL OG NPL PEN 100 LI1AE 3

UE No Unidosis
Medicamentos
Equivalentes

Medicamentos
por centro

HIRLABATAL ik

1

Descripcion: I

Hemotécnico: I

HI Ml 1
e B -
ML HUMWAL O MPL PEN
B 732052 MSULINA LANTUS OPTISET 100 ULML PLUMS, 3 ML LANTUSCOR =
- BSE07E IMSULIMA LANTUS SOLOSTAR 100 LML PLUMA 3 LAMNTUS SOLOSTAR 100 LML PLUMA 3 ML
- §314353 IMSULIMA LARNTUS 100 LML WAL 10 L LANTUS
B 5135765 MSULING LEVEMIR FLEXPEN 100 ULML PLUMA 3 ILEVEMIR
- EBSE0SE IMSULIMA LENVEMIR IMMOLET 100 LLLAL PLURMA 3 LE“EMIR
B 777268 NSULINA MIXTARD 30 INNOLET 100 LML JER. 3 MIXTARD 30 INNOLET 100 U LML JER. 3 ML
Bl 555773 IMSULING NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 UM PLUMS  HOYOMIX 30 FLEXPEN 100 ULMML PLUMS, 3 ML
- BSETT4 [MSULIMA NOWORAPID FLEXKPEM 100 LLLAL PLUMA - MOYORAPID FLEXPEM 100 LLLML PLMA, 3 ML
EDICAMENTO

Recuperable: | RECUFERABLE

Formulario: [ Enwvio saP: [ Mo carro: [T obserw: [ E

=

....................................................................... RedFastER
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Incidencias en dispensacion/almacenamiento/administracion (1)

l\‘ 3\

‘ \
} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS
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Incidencias en dispensacion/almacenamiento/administracion (I1)

13

17



Ventajas: 0 /8 S

g O g
Al b3

Etiqueta identificativa del paciente en cada dispositivo

Mayor espacio de almacenamiento en el control de
enfermeria

Riesgos de pinchazos, dosis incorrectas,... si el dispositivo
lo tiene el paciente en su mesilla

Cada paciente tiene un dispositivo

Desventajas:

y T Repc!!i?SfER@




Incidencias dispensacion/almacenamiento/administracion(lV)

Ventajas:

No es necesaria la identificacidon con etiqueta
individualizada

Menor espacio de almacenamiento. Mejor gestion del
medicamento

Desventajas:

Manipulacion de una presentacion gue no esta disefiada
para ello ( boligrafos)

¢ mayor riesgo de pinchazos?

/E
 a DadEact
__________________________________ . & fa . RedFastER -
\Fs “‘ | 4: .. o>l - l‘—‘
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Incidencias en dispensacion/almacenamiento/administracion(V)

SEGURIDAD DEL PACIENTE

VS

SEGURIDAD DEL TRABAJADOR

Y T T RedFastER

17



Potasio (1)

Medicamento incorrecto Dosis incorrecta

Uso abreviaturas Envases similares
Via de administracion incorrecta

----------------------------------------------------------------------- RedFastER
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Potasio (Il)

.E b_. =_._m.-_m 9
| e 4520t puszdenidng
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Potasio (llI)

Sistema de almacenamiento seguro

Protocolizar el uso de potasio premezclado

O ¢numero de presentaciones diferentes?
o ¢almacenamiento?
O ¢ stock de potasio intravenoso concentrado?

y T Repc!!i?SfER@




Terapla anticoagulante

Almacenamiento diferenciado de las diferentes dosis de
heparina de bajo peso molecular

Retirada de la presentacion de heparina 5%
Graduacion de jeringas de enoxaparina

Protocolo de actuacion en urgencias del paciente
anticoagulado



Agonistas adrenérgicos (1)

| DOPAMINA
DOPAMINA 200 MG/ 5 ML AMPOLLA Mo sacar suero previo a la incorporacion de la dopamina
DOPAMIMA 200 mg 5 mi
Glucosa 5% 100 mi
Concentracion 1,90 mg/ml

DOSIS EN MLIHORA SEGUN PESO

mcg/kgimin 2 4 & i 10 12 14 16 18 20 22 24 26
35 2 4 7 9 11 13 15 18 20 22 24 26 29

40 3 ) g 10 13 15 18 20 23 25 28 30 33

45 3 il 9 11 14 17 20 23 26 28 5] | 34 7

50 3 i] 9 13 16 19 22 25 28 32 35 3a 41

55 3 7 10 14 17 21 24 28 31 35 38 42 45

60 4 ) 11 15 19 23 25 30 34 38 42 45 49

8 65 4 8 12 16 20 25 29 33 ar 41 45 49 53
E o 4 ) 13 18 22 26 H 35 40 44 48 33 a7
75 5 ) 14 19 24 28 33 38 43 47 o2 a7 61

80 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 66

85 3 11 16 21 27 32 v 43 48 54 28 64 70

a0 ] 11 17 23 28 34 40 45 31 37 62 i) 74

95 ] 12 18 24 30 36 42 48 54 &0 1] 72 78

100 ] 13 19 25 32 38 44 50 57 63 69 7B 82




| DOBUTAMINA
DOBUTAMINA 250 MG/ 20 ML AMPOLLA Mo sacar suero previo a la incorporacion de la dobutamina
DOBUTAMIMA 250 mg 20 ml
Glucosa 5% 100 ml
Concentracion 2,08 mg/milL

DOSIS EN ML/HORA SEGUN PESO

mcg/kg/min 2 4 [ ] 10 12 14 16 18 20 22 24 26
35 2 4 B ] 10 12 14 16 18 20 2 24 26
40 2 5 7 ] 12 14 18 18 21 23 25 28 0
45 3 5 ] 10 13 16 18 21 73 26 29 31 34
5 3 B 9 12 14 17 20 23 26 29 32 35 a7
55 3 B 10 13 18 19 22 25 29 32 35 38 41
60 3 7 10 14 17 21 24 28 31 35 38 41 45
2 5 4 7 11 15 19 22 26 30 3 a7 41 45 49
& 70 4 ] 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
75 4 ] 13 17 22 26 30 35 39 43 48 52 55
80 5 ] 14 18 23 28 32 a7 41 48 51 55 &0
85 5 10 15 20 24 29 34 39 44 49 54 59 B4
90 5 10 18 21 26 3 36 41 47 52 57 B2 87
95 5 11 16 22 27 33 38 44 49 55 60 66 71
100 [ 12 17 23 29 35 40 48 52 58 53 B9 75




Antidotos

----------------------------------------------------------------------- RedFastER
} FARMACIA ASISTENCIAL EN UR’GEI\CIAS_&




¢Quée tener? ¢ Cuanto tener?
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NATIONAL POISONS INFORMATION SERVICE

o=, Lista A, antidotosy otros farmacos que

REV('OM_\IESD.-\VTID_\'S FOR STD(I\_I\G B‘{' ACUTE IIOSPIT_-}LS OF Age|f(y d e be n estar I n m e d Iatam e nte . Sto Ck
;SIT:(?S]T\E(? AND OTHER DRUGS USED IN THE TREATMENT OF 4 i i ] .

minimo suficiente para tratar a dos
pacientes durante 48 h.

The College of Emergency Medicine

Farmacos inmediatamente disponibles y

Churchill House

farmacos disponibles en 1 hora.
B Stock minimo suficiente para tratar a un
GuideiineonAmidotgAvai‘:illtl;i'lizgggrEmergancyDepar‘lmems individuo de 70 kg en IaS primeras 24
horas

ae - Necesidades de dos pacientes de 70
tox kg durante 24 horas




POSOLOGIA
ANTIDOTOS

Jose Ramaon Benito
servicio de Urgencias Generales

Ainara Campino
Servicio de Farmacia

Junio 2013
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N-ACETILCISTEINA
Flumil antidoto 20 % vial 10 mL (200 mg/mL)

Ubicacion:
Farmacia: kardex horizontal (KH3 13-20-6-1)
Urgencias

Indicaciones:
Intoxicacion por paracetamol

Tratamiento de hepatotoxicidad celular
establecida en intoxicacién por setas

Posologia antidotos. Actualzacion Junio 2013
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Dialidetis
L

N-ACETILCISTEINA
Flumil antidoto 20 % vial 10 mL (200 mg/mL)
Dosificacién Ejemplo 70 kg
Bolus de 10500 mg (52,5 mL> 5
TR T
Sacdr m el sueroc limpio) a
4 pasar en hEra pasar en 1 hora [25[] n'nL;’h}FI
50 mg/Kg. en 3500 mgug : mL%E viales) en
500 mL de glucosado al 5%  glucosa 5% 500 mL
a pasar en 4 horas a pasar en 4 hnras (130 mL/h)
+
100 mg/Kg en 7.000 EEE mL%tl 'wales} en
500 mL de glucosado al 5% 9'““’53 1.000

a pasar en 16 horas a pasar en 16 hﬂras {34mUh}

La compatibilidad del S5F no esta

En total son 21 horas de documentada. Proteger de la luz
tratamiento. Volimenes ajustados aviales completos

Fosologia antidotos. Actuslzacion Junio 2012
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Trastornos del ciclo de la urea.
Tratamiento agudo en Urgencias

Dor Joese Ramdn Benlio, Dr Gaorel Guilemez, Margarka Garci
Benicho de Ungencles Generales

Alrara Campino
Senicio de Famach

Dor Luls Jose Addamnitz, (Dr Jager de =5 Heras, Dr Pablo Sanjarjo
Benicho de Pediairia. Metabollsmo pedistrico

Jullo 23
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Dosificacion de farmacos por m2

Benzoato sodico

Dosls o2 canga
Dosls 02 mamenimienio

Thempo fofEl de tratamienio slouema aunluckin

Fenilbutirato sodico

Dosls 02 cangs
Dosks de martenimiento

Thempo fofEl de tratamienio slouema aunluckin

Arginina
Dosls de carga
Diaxsls de mansenimienio

Thempo fofEl de tratamienio slouema aunluckin

i
(4]

QM2 3 pasar en 90 minulos

(4]}
i

QU2 3 pEsar en 225 haras

24 haras [-36 horas)

i
(4]

QU2 3 pasar en 90 minuics

i
(7]

QU2 3 pasar en 225 horas

24 horas

4 Q2 3 pasar en 90 minuios

4 QI 3 pEsar en X225 horas

24 horas

Revisadas las caracteristicas antropométricas de los pacientes de nuestra area, la prescripcion

de estos farmacos se hara segln protocolo establecido en la siguiente diapositiva.
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Dosificacion de farmacos segun protocolo -
establecido en el centro (I)

Benzoato sodico

Dosls 02 canga & g 3 p=sar en 90 minuies
Dosls de manenimiento 10 g a pasar en 225 horas [ 045 gh)
Tiempo fotal de tratamiento slbuena auluckin 24 horas {-35 horas)

Fenilbutirato sodico

Dosks de canga 5ga psar en 90 mineas
Dosks de manenimienio 10 g apasar en 225 horas (045 gh)
Tiempo Wial de atEmlemo sl Duena auniuckn 24 haras
Arginina

Desls o2 canga 5 g apasar en 90 minses

Dosks de manenimienio 10 g a pasar en 225 haras {045 g
Tiempo 083l de tratamiento sl buena ewoluckon 24 haras
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Administracion intravenosa directa
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Ventajas de la administracion intravenosa directa ()

Sencillo, seguro y eficiente
Optimizacion de recursos

Rapido

Disminucion de eventos adversos

Calidad asistencial

} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _: b




Ventajas de ia administracion intravenosa directa (i)

Proceso sencillo > Ahorro de tiempo

Atencion al paciente

Ausencia de equipos de infusion . » .
Administracion de multiples

medicamentos con la pauta adecuada

Movilidad Comodidad

} FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _‘,::j




Ventajas de la administracion intravenosa directa (i)

Volumen reducido : Pacientes ancianos o con restriccion de volumen

Deteccion de efectos adversos

Paciente monitorizado durante toda la
administracion (2-5 min)

Al permanecer durante toda la
administracion junto al paciente, se refuerza
la capacidad del personal de enfermeria
para detectar y notificar las posibles
reacciones adversas que puedan aparecer

} FARMACIA ASISTENCIAL EN UR‘GEI\CIAS_Eb
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Ex la administracion infraverosa cel medicamento en un iempo comprendido entre 1y 5 minutos y &nun volumen aproxima-
do de 10 ml Segln sean las caracteristicas dzl producto, podra administrarze solo o diluido hasta 2] volumen necezario.

VENTAIAS

- Fegueiio walumen, loque [a hacs espacialmente indicada en padentes con limitacion del aportede liguidos como
rifios, pacientes con insufic encia renal o con numerosa medicacidn por via intravenosa.

= Facilita su manbeniniento, Disminuyen los problemas asociados o dslas, como

infeccionas o jtis,
- Favorece la identificazion ¥ comunicacion ce las posikles reacciones adversas que puedan surgirdurante la

administracion,
* nelo-a la valoracldn por parte del paclente de la aterclidn =clbida.

i ETIQUETA LA MEDICACICN |

MUY IMPORTANTE... :,QI.J e redicamento
Dosis

{Quién?  Nombre y apellidos

....................................................................... RedFastER
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FARMACO INSTRUCCIOMNES DE USO ADMINISTRACIGN
ACETILSALICILATO DE LISING

fin 900 mg | meconsatuir con S miL AR Diluir hasta 10 ml con S65% o 55 | 35 miin

BSDEND Sa

ADENDCOR 6 mg en 2 m I Adminktracidn intravensa directa, SEADWINISTRS SIN DIILNR I Fam
AMOKICILINA — CLAVULAN CO

Amaxiciliva fclaeulinice 1 I Raconstitwir con 20 mil de AR o 55F Incompatible con 5G5% I 35 min

ATERD LOL
Tencrmin® mgen 10m I.l"'.:'ll" strackn inlravenda direcla, SE ADMINISTRA SIN DI IR I % min | 1 mg/fmiin}
ATROPINA

Atropinal mgenl m I..! wir hasta 10 mil con SSF I 1-5 min
ATTREONAM

n 10 miL de su dis

Aceactam 1g

BIFERIDERD

Akinaton mg €n 1m I Diluir hasta 10 mil con 555 I 35 imin

BUTILES OD POLAMINA

Buscapina 20 mg en 1 i I Diluir hasta 10 mil con 55 I 35 min
CALCID, GLUCORATD

Supbecal O 46 megdmil 10 m I."'._:'ll‘“::'.’l.."“ niravensa directa. SEADMINISTRA 51N DILLAR I 0,7-1 8 mEg/min  {1.5-3,8 mifmin}
CEFAZOLING SODICA

i 10 il de su disad AR ).

Cefaroling 1 g

Cofazohineg 2@

econsfituir oon 20 mi de




m-ocom'mA 100 MG

:CONSTITUIR CON 1 ML DE API

ADRENALINA

;mpo de administracién: 30 seg

MEDICACION INTRAVENOSA

ADENOSINA
ADENOCOR 6 MG/ 2 ML

ATENOLOL
TENORMIN 5 MG EN 10 ML

ADMINISTRACION DIRECTA

- ADMINISTRACION DIRECTA
'€Mpo de administracion: 2 seg

T1eMpo de administracién: 5 min (1mg/min)

ADMINISTRACION DIRECTA
Tiempo de administracién: 3-5 min

BICARBONATO SONICO 84

BENERVA

e ——————————————————————
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Jeringas de uso oral
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Errores por administracion de medicamentos orales liquidos por via
intravenosa (2009).Recomendaciones para la prevencion de errores de
medicacion (2012) ISMP - Espaia

Proporcionar jeringas orales / enterales a todas las unidades

asistenciales y exigir su utilizacion
Revisar las conexiones de los equipos y jeringas disponibles
Aumentar el conocimiento y concienciacion frente a los riesgos

Recordar otras practicas de seguridad fundamentales en la

administracion de los medicamentos
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No se trata solo de comprar, si no de formar e informar a los
profesionales sanitarios para evitar los errores
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Conclusiones

COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES
FORMACION EN SEGURIDAD
INFORMACION

FEED-BACK
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