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PROCESO EN EL USO SEGURO DE LA MEDICACION
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El proceso en el uso del medicamento se considera un proceso de alto riesgo en el
gue intervienen numerosos profesionales y en el que la coordinacion entre todos
ellos es imprescindible para evitar el error.

La OMS lanza una iniciativa mundial para reducir a la mitad los dafnos graves y
evitables relacionados con la medicacion en todos los paises en los proximos
cinco anos. (marzo 2017)

El objetivo de la iniciativa es mejorar cada una de las fases del proceso de la
medicacion: prescripcion, dispensacion, administracion, seguimiento y uso.

Las acciones se centraran en cuatro areas: pacientes y publico, profesionales,
medicamentos como productos, Y los sistemas y practicas de medicacion.
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EVADUR: EVENTOS ADVERSOS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Los principales problemas de seguridad identificados en el estudio gstituyen el

Medicacion y/o retraso en el diagnostico
Consecuencias derivadas de los procedigas
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a Un 7,9 eventos adverso con dano
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Factores que favorecen la aparicion
del error en Urgencias

Paciente

dNo conocido

dGrado de complejidad
variable
dMultipatologia
dStress/ Miedo

WdDolor

dSolo/familia
QJAutonomia

Profesional

J formacién heterogénea
diversos profesionales interactuando

con un mismo paciente

Orespuesta rapida en espacio corto de
tiempo, diagnostico y/o tratamiento
Dificultad en la comunicacion
profesional-profesional; profesional-

paciente

QAplicacion de técnicas y/o

procedimientos

dPoca conciencia del error
dNuevas incorporaciones

Condiciones de
trabajo

UPuntos de presion
asistencial
Uinfraestructuras
ORatio médico-
enfermera/paciente
UGuardias
prolongadas
UDificultad del trabajo
en equipo
UInterrelaciones
personales




ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS
., Realidad o Ficcion?




ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

. Donde esta
el error?

- Los errores son multifactoriales

- Estan condicionados por multiples factores
contribuyentes que se alinean en un mismo
momento provocando el error.

- Las causas pueden ser por desconocimiento,
no seguir los procedimientos, acciones
erroneas, lapsus de memoiria, ...

Peligros

- Los podemos encontrar en todas las fases del
proceso del uso de la medicacion.

Darios

. Enfermeria acostumbra a ser la ultima barrera
ante el error de medicacion

¥T————  Defensas del sistema
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

., Donde esta el
rresgo?

- Alergias

- Medicacion de riesgo

. Conciliacion

- INSULINA

- Velocidad de administracion de medicacion

- Perfusion continua/bolus

- Nombres genéricos/nombres comerciales
- Poblacion de riesgo

- Identificacion del paciente

- Interrupciones

ENFERMERA MI PADRE

ENFERMERR. %cuauoo St A BECHD CAC

PRSA EL MEDICO?

iDINDE SE A METIDO
LA ENFERMERR?

ENFERMERA
ME DUELEEEE

-~
shop.enfermeraenapuros.ce
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

i10 CORRECTOS!
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS:

Prescripciones Verbales

» No tienen filtros ni contempla las alertas, ). alergias, incompatibilidad de farmacos,
dosis maximas y minimas, no permiten validacion por farmaceutico

< Fuente importante de errores: en nombre del farmaco, dosis, velocidades de
Infusion, en pediatria ml/mgrs.

« La prescripcion verbal se deberia limitar solo a situaciones de emergencia
<« En urgencias es una practica habitual

« La prescripcion ha de ser completa: nombre del farmaco, dosis, via de
administracion, velocidad de administracion y frecuencia.

» Hablar con claridad, evitar prescribir por ampollas/viales

<« El receptor ha de repetir la orden completa

—“a
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» La prescripcion escrita ha de ser lo mas rapida posible




ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS:

Prescripciones Verbales

» “Al 5, le pones 1 panto, 1 yatrox, 1 paraceta y 1 suero.....y via, analitica y placa.....”

» “Al 2, analitica, la dejamos via, le pones un enantyum una buscapina compositum y
recogemos un pipi....si no le pasa tramadol y ondasetron”

.« : : : , IMAGINACION
- “Una nebu de 0’5y 250 de y 2’7 de estilsona

» "2 de Ondasetron y tolerancia a la sala...”@ a
| ii
-

NO SE OLVIDE
DE PRESCRIBIR EL
PARCHE DE LA 212,
L0S ANALGESICOS DE LAS =
710 ¥ 714 LA YACUNA
DE LA 208.

~

después hay prescripcion completa
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS:

Paciente correcto

2 Urgencias - [Atencién Al Paciente/Altas/Accidentes-UATI00F1 ]

Urgencias Ver Ventana Ayuda Otras opciones

= e} e |, | i E sl 1
+ %% 0=84 el G 2 el Bl oe B
' Par Fecha/Hora Llegada " PorPaciente ¢ Por Responsable " Por Fecha de itencidn " PorBox .
E 1311207 |£I|1B:41 ™ Par Fecha de Valoracién ¢ PorZona D R I esg O .
T gug [Pl Aergi » nos referimos al paciente por
egada farmac | alimen.
19 1514 8 Anos = = TOS PRODUCTIVA SENSE FEERE EN SALA o)
20| 1513 15Meses .1 . DOLOR | COISSOR EN LA BOCA 03124 el Nn de bOX y no por el
21 1508 19 Meses .| = TOS PRODUCTIVA SENSE FEERE 04044
22 | 15:03 20 Meses L . ik TOL 16.15H///VOMITS AILLATS 04024 b
23 | 14:55 5 Afios _ 2 § ik  STREPTO///ODINOFAGIA AMB O SENSE FEBRE EN SALA nompopre
24 1452 13 Meses L g5 B ik  STREPTO///REACCIO CUTANIA SENSE ESPECIFICAR EN SALA . .
25  14:49 4 Afos = = TRAUMATISME DELS DITS DE LA MA NO ESPECIFICAT 04064 > I d ﬂ d -t
26 14:47 4 Meses .| = ODINDFAGIA 03124 elevado UJO e paCIen es en
27 | 14:42 7 Meses | = FIEBRE 03124 .
28 14:21 3 Afios = o TOS PRODUCTIVA SENSE FEBRE 03124 mism b
29 | 1421 12 Afios L 2 B ik  OBS/CEFALEA ESPONTANIA NO TRAUMATICA 03094 un IS 0 OX
30 1418 13 Afios o TRAUMATISME DE COLZE NO ESPECIFICAT EN SALA . . .,
M| 1413 7 Afios _ _ ESQUINCOS/TORCADES DE TURMELL | PEU D406A > Cal [ |b|0 de u b|CaC|0n de
32 14:00 10 Meses .| = TOS PRODUCTIVA AMB FEBRE 03114
33 1358 10 Afios .| _ ESQUINCOS/TORCADES DE TURMELL | PEU 03114 .
34 | 1349 24Dias .| = &2 SECRECIO PEL CORDO UMBILICAL 7 MELIC 04044 paC|enteS
35 1346 22 Meses .| = FERIDA DBERTA DEL CAP 0403B
36 1339 4 Afos = = TOS PRODUCTIVA AMB FEBRE 04064
37 1329 4 Meses | = REACCION CUTANEA 04024
38 1326 5 Afios 4 _ TOL.14,35H/ 7 ONDA /VOMITOS Y ABDOMIALGIA EN SALA
39 1319 4 Afos = = VOMITOS Y DIARREA 04044
40 1316 7 Afios _ = ODINDFAGIA 04064
41 1308 G Afios = . 4k B¢ INGRES D/AA/ FIEBRE. 04034 , .
42 1300 10 Afios .| = TOL/RX/ CONTUSIO SENSE PERDUA DE CONEIXEMENT EM SALA D P -t .
43 1257 5Meses | = SINDROME CATARRAL 04044 raC ICa Seg U ra.
44 1251 12 Afios L = TRAUMATISME DE GENOLL CAMA SENSE ESPECIFICAR 03114
45 | 12:32 14 Afos | _ PDTE.ECO/RX/ DOLOR AL FLANC D405A - o A .
e e R CIMPTOMES OCULARS SENSE ESPECIFICAR o iIdentificacion activa del
47 | 1217 11 Afios .| = TOL 13:40 H/¥OMITOS ¥ DIARREA 04054
48 1214 3 Afios = = OTALGIA D 03114 .
49 1208 2Afics 1 LI FIEBRE. TOS Y MUCOSIDAD 04044 paC Ien te 3 ™\
50 11:50 22 Meses | = TOS PRODUCTIVA AMB FEBRE EN SALA Por favor’ Me
51 11:37 6Meses .| = &4 INGRESD/ VRS/ NEBU/ TOS PRODUCTIVA SENSE FEBRE 04074 pued g
52 11:27 5 Afios 4 _ TOS PRODUCTIVA AMB FEBRE 04024 e decir sy
53 | 1051 20 Meses .| 4 BOL. ORINA 11:40H 7 FIEBRE. YOMITOS AYER nombre y dos
apellidos” J
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS:

Alergias

hd . cmosi- S Ein L SER S ESLEETEUTELLLLE

Urgencias Wer Ventana Ayuda Otras opciones D Identificacién de aler iaS en
2Bl d=®l%] mels GEo] 2 e B[S <k b _ 9
% Por FechasHora Liegada " PorPaciente ¢ Por Responzable " Por Fecha de Atencion " PorBox IaS dlfere nteS panta”aS de
|§| 1371122017 |£||11:43 " PorFecha deValoracién ¢ Por Zona .
trabajo
Y4
4 Informacidon que queda
o]t 2] 20 ) guardada en la historia del
Z nos : ]
2 | 16:22 A4 AR o m B TOS PRODUCTIVA SENSE FEBRE . .
3 | 1614 mﬁﬂi _ o B ESQUINCOS/TORCADES DE TURMELL I PEU paC|ente y que puede Edltar
4 | 1614 B0 Afos o =2 § SIMPTOMES ARTICULARS NO TRAUMATICS SENSE INFLAMACI ’
16:11 57 AR ODINDFAGIA AMB O SENSE FEBRE - e
e 1602 21ams o o SINDROME GRIPAL Enfermena (tl"laje, valoraC|on)
7 | 1558 36Afos L o B SIMPTOMES ARTICULARS NO TRAUMATICS SENSE NC 16:25
8 15 Afios | _ TUMEFACCIO_. MASSA_ BONY D NODUL SUPERFICIAL LOCALI
9
10
11
12
13
14
15
16
o o IDCQ Hospitales y Sanidad SL.U. EGI27RI
19 idesalud Hospital General de Catalunya Fecha: 13112017
20 C/ Pedro 1 Pons, 1 Pagina: 1
21
22
;i Tratamiento farmacologico actual
25
26
27 311H
= RGICO A: INTOLERANTE IBUPROFENO
310 0/S1 F. Inicio trat. Duracion  Dias Trat. Madico Responsabla
32 Via Adm. Pauta
33 DEXKETOPROFENO 50 MG/2ML AMP 13112017 16:28 0
INTRAVENOS A L-M-X-JV-$-D
50,00 MILIGRAMO 2 1as 0,7 v 16 horas

~Horse de tatamsento NOTA FARMACIA: Duracion manima 2 dias por wa EV, Dosis minimma 150mg/dia (Smg/dia en ancizncs o Cler=80-S0mlmin Cler<X0ml/min contraindicade)

0 1] 2

8 | 8 600,00 10

18] 17] 18

W Lunes ¥ Mate: ﬁq
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS:

VALDEZm__  604678.4 |

CLINDAMICINA NORMON L= i@
300mg/2ml 300 mg

- AW‘ MV
amamsnco HOSPlTALARIO

A NORMON

Medicamento correcto

compr

J Paracetamol NORMON 500 mg

imi dos EFG

30 COMPRIMIDOCS
VIA ORAL

LABORATORIOS

NORMON, S.A. w—

J Similitud de envases

1 Similitud de nombre: técnica de las

mayusculas
[ Localizacion de medicacion
 Medicacion de alto riesgo

RedFastER
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS:

Farmacos de riesgo

@ Capio Hospital General de Catalunya

PROCEDIMENT DE L'US SEGUR
DEL POTASS! INTRAVENOS
A L'HOSPITAL

Problema !
Ladministracd incorrecta del dorur potassic concentrat (IM amp 10mi ) pot causar
ia mortdel pacent

- Si s'administra per viz endovenosa directz sense diuir, 2una diludo molrect20 2
wloctat massarapda

2 confon amb altres e-e‘d'nln; o medicaments amb una aparenta similar _‘Z‘» \
im fisiologic 0,9% amp 10ml, clorur sodic 20% amp 10m|, aigua pBrinjeccio W__
30mi) ‘G’ﬂ
= A
ons de millora: , ’ 10
Rirada deles unitats de ies soludons ;oncemredeséepot&ll it
roduwccodesducionsdiluides de potass e stand andi Q \ ".‘::
tandarditzaciodela Dfes:npaoasdmmst'amodebfw.‘%e ambpotassi. -f:-zz
emifcacd de les ampolles dorur potassic cmcmuﬂ ‘"_",- 10mL) ‘?_
ptades coma farmacde nsciprecantades -
£as0s en que iz pauta de fluldoterapiz amb potassi no s'adapti 2 kessalucons ﬂ@
FARMA-NOTA nibles 2 Thospital de manem excepcional e prepgaramn & ks uni Lom a
. jons ndividuaitzades per pacient. Les ampolies de potassi conce iat (1M ME
DROGUES VASOACTIVES — amp 10mL) necessaries per la preparacio d'aquests sérums es dspensaringes de

farmdciaper pacient i etiquetat com afarmac derisc

IDENTIFICACIO DE DROGUES VASOACTIVES:

PRESENTACIONS DE LES SOLUOONS DILUID S AMS POTASSI DISPONISLES A Y

Les drogues vasoactives: ~
Grupos terapéuticos 1000m | Vol um SO00ml Vo lum
+ DOPAMINA . "
- tes de contraste IV - Medicamentos para sedacion P s o -
+ DOBUTAMINA Agen . 20mEqCX | 500+10mEQCK
<+ NORADRENALINA - Agentes inotropicos IV (&]. digoxina, milrinona) moderada 1V (ej. midazolam)
- Agonistas adrenérgicos IV (&j. adrenalina, - Medicamentos orales para sedacién . 500+10mEq CIK 100+ 20m B3 BIK
<+ MILRINONA dopamina, L-noradrenalina) mlﬂgg;ﬁ)e“ nifios (€). hidrato de cloral, 20méEq OX 500+20mEQCIK | (chrega
Estan ressaltades amb una etiqueta de color vermell perqi| - Anestésicos generales inhalados e IV (&), - Medicamentos que tienen < T
identificar rapidament com a farmac vasoactiu*“farmac ketamina, propofol) presentacion convenclonal y 0 500+10meq CIK
e el - Antagonistas adrenérgicos IV (ef. esmolol, liposomas (ef. anfotericina B)

labetalol, propranclol)

- Medicamentos para via epidural o ISTRACIO DE LA FIWWIDOTERAPIA AMB POTASS
- Antiagregantes plaquetarios IV (&]. abciximab, intratecal
AL oAb

eptifibatida, tirofibdn) ) - Opiaceos IV, transdérmicos y orales % mem istracls Comenaris
- Antiarritmicos IV (gj. amiodarona, lidocaina) (todas las presentaciones) s o
- Anticoagulantes orales (&j. acenocumarol - i tonleti L2 Solucions

g_ (&} . ) Su!uc!maes (al’dlelE]l(a‘S . nt disi-a-flo estandsnit zsdes ]

= Antidiabéticos orales (g]. glibenclamida) - Soluciones de glucosa hipertonica
- Bloqueantes neuromusculares (). suxametonio, (2 20%) . | bomba ;‘:’;‘:;ﬁ': it

rocuronio, vecurenio) - Soluciones para dialisis (peritoneal y
- Citostaticos, parenterales y orales hemodialisis) , | bomba ;;“:; ;;:;:""d“"‘
- Heparina y otros antitrombéticos (g]., - Soluciones para nutricion parenteral

antitrombina III, enoxaparina, heparina sodica, total Boemba Sohucsd e andanzads

fondaparinux, lepirudina) Tromboliticos (&j. alteplasa, Terps dinfusd: 1h| cadolbgc onsi

Medicamentos especificos

- Agua estéril para inyeccion, inhalacién e
irigacion en envases de volumen z 100 mL
{excluyendo botellas)

Insulina IV y subcutanea
- Metotrexato oral (usc no oncologico)

- Nitroprusiato sddico IV
= Cloruro potasico, IV (solucidn concentrada) DxitDEina v
- Cloruro sodico hipertonico (= 0,9%) B

- Prometazina IV
- Epoprostenol IV

- Sulfato de magnesio IV

- Fosfato potasico IV

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS




ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS:

DosSIS correcta

Hospital Universitari General de Catalunya PREPARACIO DE MEDICACIO A PEDIATRIA
aro @tquironsalud
PRINCIPI ACTIU Dosi CONSIDERACIONS Dosi dilucio
e e e e s & (mg/ka) SP mL A ADMINISTRAR DE LA DILUCIO segons pes (kg)
Nom comercial - (mU/kg)
Presentacié 35 5 10 15 20 25 30 50
ADENOSINA 0.1mg/kg |Bolus rapid 1-2 seg sequit de 5-10 ml de SSE. No en membres inferiors.
Adenocor 6 mgi2 ml Augmentar en fraccions de 0,1 mg / kg cada 2 min, fins max 0,3 mg / kg. Dos
max. 12 dosi 8 mg / dosi (2 mi), Dosi max. dosis posteriors: 12 mg (4 mi). Dosi 0,03 o1 A 03 945 9.6 o> o2 L5
max. acumul. 30 mg [ J
ADRENALINA IM 0.01 mg/kg |Administracié directe. Dosi max. 0.2 mg/dosi (0.2 mi). Dosi min. 0, 1ml/dosi
(anafilaxia)
Adrenalina 1:1000 1 mgi ml 2:0¢ ol 1 | 05| 02 | 025 | 03 mm
ADRENALINAEV 0 1O 0.01 mg/kg |Dilucio: Diluir 1 ampolla d' adrenalina (1 mi=1 mg) en 8 ml de SSF (concentracio E N I E D I } \ I I a I l \
(PCR) 0.1 mg/1mi). Bolus rap. Es pot repetir cada 3-5 min o 2 cicles de RCP. Dosi max. 1
Adrenalina 1:1000 1 mgl1 ml mg/dosi (10 ml). No administrar amb sol. alcalines (BicNa). 0.1 g g = LE & S 3 =
ADRENALINA ET (PCR) 0.1 mg/kg |Una veg caregada la medicacio, afegir 3-4 ml de SSFE. Bolus rap a través de TET.
Adrenalina 1:1000 1 mg/t mi P jorment 2-3 ir ions amb ambu. Dosi max. 2.5 mg/dosi (2.5 mi). 0,1 035 05 1 1,5 2 25 25 25
AMIODARONA (PCR: FV o | 5mg/kg |Diluir la dosi fins 10 ml de Glucosat 5% o sense diluir. Bolus lent (2-3 min). Dosi
TV sense pols) max. 300 mg/dosi (8 ml). Es pot repetir cada 15 min (Ver algoritme PCR). Dosi 0.1 035 0,5 1 1,5 2 25 &) 5
Trangorex 150 mg/3 mi max. acumul. 15 mg/kg/dia.
AMIODARONA ([NOPCRo | 5mg/kg |Dilucio: Diluir 150 mg (3 ml) fins 75 ml de Glucosat 5%. Passar en 10-20 min.
arritmias amb pols) Dosi max. 300 mg/dosi (§ ml). Es pot repetir cada 15 min. Dosi max. acumul. 15 25 875 | 12,5 25 37,5 50 62,5 75 125
Trangorex 150 mg/3 mi ma/kgidia i
ATROPINA 0.02 mg/kg |Administracio directe. Pot repetir-se als 5 min. Dosi min. a partir de 5 kg 0.1
Atropina 1 mg/1 mi mg/dosi (0,1 ml). Dosi max. Nens : 0,5 mg (0.5 ml), adolescents : 1 mg (1 ml)
Dosi max. acumul. Nens - 1 mg (1 ml), adolescents : 2 mg (2 mi). Dosi min 0,02 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 1
0. 1ml/dosi - -
BICARBONAT SODIC 1M | 1 mEg/kg |Diluir 1a dosi al % (1:1) amb Glucosat 5% o SSF. Administrar a velocitat NG Hospital Universitari Ceneral de Catalunya PREPARACIO DE MEDICACIO A PEDIATRIA
10 mEg/10 mi superior a 10 mi/min. Dosi max. 50 mEqg/dosi (50 ml). 2 anpa Wlquirensalud
CLORUR MORFIC 0.1 mg/kg |EV: diluir 1ml en 8 ml de SSE (1:8), administrar en 5 min. SC o IM administracio
EVISC/IM i ilui i i i max: J i(15 1 w Dosi CONSIDERACIONS
'M i c ) 1 10 dlre:cte se’l'se diluir, mateixa dosi que EV. Dosi max: 15 mg/dosi (1.5 mio 15 m 0.1 mL A ADMINISTRAR DE LA DILUCIO segons pes (kg)
orfina Clorhidrat de la dilucié). : (makg)
moliEa e 5 40 15 25 MW
CLORUR CALCIC 10% 20 mg/kg |Diluir la dosi al % (1:1) amb SSF. Administracic EV en 10-20 seg en PCR. En HOMID:?S‘—‘”W“ = = — e — 3
1g/M0Oml altres indicacions en 5-10 min. Dosi max. 1 gidosis (10 mi). Es pot repetr als 10 04 ) 0.2 mg/kg |Administracic directe en 30 seg. Dosi max. 20 mgldosi (10 ml).
< AR . Hypnomidate 20 mgii0 mi
min fins dosi max. acumul. 1g
DIAZEPAM 0.2 mg/kg |Preferible no diluir, si es dilueix diluir la dosis al %(I:I_) amb SSF. Passar en 3-5 FENTANIL 1-5 Diluir 1ml de Fentanil amb 8 ml de SSF {1:9). Administrar en 3-5 min. Es pot|
Valium 10 mg/2 mi min. En convulsid es pot repetir cada 5-10 min. Dosi max. acumul. < 5 anys: S mg 0,04 Fentanest 0,15 mg/3 mi megrikg |repetir cada 20-60 min. Dosi max. 50 microgridosi (1 ml o 10ml de la diluzié)
(1 ml), > 5 anys: 10 mg (2 mi).
EDROFON 0.5 mg/kg |Reversio bloq curarizants. Administracié directe en 10-20 seg. Es pot repetir als FLUMAZEMNIL 0.01 mg'kg | Administrar en bolus rapid 15-30 seg. Es pot repetir cada min. Dosi mawe. 0.2
P 10 mg/t mi 5-10 min. A amb atropina 0.1 mg. Dosi max. acumul. 40 mg/dia (4ml), 0,05 Flumazenile 0,5 mgi5 ml mgfdosi {2 mi). Dosi max. acumul. 1 mg (10 mi).
KETAMINA 1.5 mg'kg |Administracié directe. EV en bolus lent de 3 min. MO més rdpid de 0.5
Ketolar 50 mgi1 ml mg/kg/min (0,01 mlfkg/min). Es pot repetir cada 5-15 min a 0.5-1 mg/kg. Dosi max
50 mgidosis (1 ml). Contraindicada = 3 mesos. Contraindicacié relativa 3-12
MEesos.
MANITOL 0,25 glkg |Alta osmaolaritat. Administrar en 15 min. Es pot repetic si precisa 1 o 2 dosi després
Manitol 20% 20 gi100 ml de 4- B hores. Mo dosi max
MIDAZOLAM (EV-IM) EV: 0,15 |EV: diluir 1ml de Midazclam amb 8 ml de SSF (1:8). En bolus lent en 2-3 min. EV
Midazolam 5 mgi1 mi mg/kg |Dosi max. 5 mgidosi (1 ml o 10ml de la dilucié). < 5 anys dosi max. acumul. § mg
IM-0.2 (1.2 ml). = 5 anys dosi max. acumul. 10 mg (2 ml).
mglkg IM: administracié directe sense diluir. IM Dosi max. 10 mgfdesis (2 ml)
NALOXONA (EVIIMISCIET) | 0,1 mg'kg | Administracid directe. Es pot repetir cada 2-2 min via EV i cada 10 min via IM.
Maloxona 0.4 mgit ml si PCR  |Dosi independent de |a via d' administracit. Dosi max. 2 mg/dosi (5 ml). Dosi max
0.01 mg/kg |a@cumul. 10 mg (25 mi)
si ALTRE
NEOSTIGMINA 0.04 mg'kg |Per a revertir blogueig neuromuscular administrar amb atropina. Dosi max. 2.5
Meostigmina 2,5 mgl5 ml mg/dosi {5 mil). 0,08 0,3 o4 0,8 1,2 LE z 24 1
PROPOFOL 1mg'kg |Administracié directe en 2 min. No dosi max.
Fropofol 13 10 mgi mi 0,1 035 | 05 1 1,5 2 25 3 5
ROCURCNI 1mg/kg |Administracio directe en 30 seg. Es pot repetir cada 20-30 min a 0,2 mg/kg. No
Rocuronio 10 mgi1 ml administrar amb sol. alcalines (BicNa). No dosi max. 0.1 %35 | 05 1| 15 z | 25| 3 5
SUCCINILCOLINA/SUXAME| 2mg/kg |Administracio directe en bolus rap. en 10-30 seg. Dosi IM igual a la dosi EV.
TONI (EV-IM] Dosis max. IV 2 mgfkg. Dosis max IM 150 mg/dosis (3 ml).
2nectine/Mioflex 100 mgi2 b 0,04 0,15 | 02 04 [ 06 | 08 1 1,2 2
mil
SULFAT DE MAGNESI 50 mgky |En status asmatie: 50-75mg/kg en 20min. En arritmia, hipoMg o hipoCa: 50mgikg
1.5grH0ml cada 4-8 hres. B2 b -0 I el I L
TIOPENTAL Smg'kg |Dilucié: diluir el vial (500 mg de pols per injectable) en 10 ml de SSF (10 ml = 500
Tiobarbital 500 mg myg). Administrar en bolus rap. 20- 30 seg. Dosi max. 200 mg/dosi (4 ml). 0,1 0,35 | 05 1 1,5 2 25 3
GO BTG TATRD
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ADMINISTRACION SEGURA DE

MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

FARMAC /PRESENTACIO

AMIODARONA 150 MG/3 ML

PERFUSIONS FARMACS DE RISC

Comissio de Farmacia i Seguretat del Pacient

Hospital General de Catalunya
URGENCIES | HOSPITALITZACIO

PERFUSIONS BOMBA

900 mg/500 ml SG5%

VIA D'ADMINISTRACIO

central: si concentracions > 2mg/ml y duracid infusio
>1h

periférica: per 900mg/500mL SG5%, 600mg/250mL
SG5% (2,4mg/mL), 1200mg/500mL SG5% (2,4mg/mL)

Vquironsalud

La sishud persans § personag

OBSERVACIONS

24h
Incompatible amb SF

DOBUTAMINA 250 MG/20 ML 500mg/250 ml SF/SG5% central/periférica 24h
DOPAMINA 200 MG/5 ML 400mg /250ml SF/SG5% central/periférica 24h
24h

FUROSEMIDA 250 MG/25 ML

250mg/25ml farmac pur

central/periférica

No fa falta protegir de la llum

- DOSIS CORRECTA
EN ADULTOS

HEPARINA SODICA 1% 5000 Ul/5ML

10.000U1/250ml SF/SG5%
25.000U1/250ml SF/SG5%

central/periférica

24h

HIDRALAZINA 20 MG AMP

80mg/250ml SF

central/periférica

24h

Incompatible amb SG5%
Protocol GINECOLOGIA: tractament
antihipertensiu

INSULINA RAPIDA 100 UI/ML 10 ML [100Ul1/100ml SF/SG5% central/periférica 24h
ISOPRENALINA 0,2 MG/1 ML 2mg/250ml SF/SG5% central/periférica 24h
24h

LABETALOL 100 MG/20 ML

800mg/500ml RL/SGS

central/periférica

Protocol GINECOLOGIA: tractament
antihipertensiu

LEVOSIMENDAN 12,5 MG/5 ML

12,5mg/500ml SG5%

central/ periférica

24h

MAGNESIO SULFATO 1,5 G/10 ML

24g/600ml SG5%

central/periférica

24h

Protocol GINECOLOGIA: antihipertensiu
embaras i neuroproteccio fetal
Preparat des de farmacia

MORFINA 10MG/1 ML 50mg/50ml SF/SG5% central/periférica 24h
NITROGLICERINA 50 MG/10 ML 50mg/250ml SF/SG5% central/periférica 24h
24h
NITROPRUSSIAT 50 MG VIAL 50mg/250ml SG5% central Protegir de la llum
Incompatible amb SF
20mg/100ml SG5% central 2ah
NORADRENALINA 10 MG/10 ML .
. Incompatible amb SF
10mg/250ml SG5% periferica
SOMATOSTATINA 3 MG AMP 6mg/250ml SF central/periférica 24h
URAPIDIL 50 MG/10 ML 100mg/100ml SF/SG5% central/periférica 24h
24h

VALPROICO ACIDO 400 MG VIAL

1200mg/500ml| SF/SG5%
1600mg/500ml SF/SG5%
2000mg/500ml SF/SG5%

central/periférica

Ritme de la perfusio entre 0,5-1
mg/kg/h (fins un maxim de
25mg/kg/dia)

SEDACIO TERMINAL
(butilescopolamina + morfina +
midazolam)

60mg butilescopolamina+
50mg morfina+ 45mg
midazolam /100ml SF

central/periférica

pauta de inici a 4ml/h i regular velocitat

segons necessitats




ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS:

Via correcta

Valoracion del tipo de via segun farmaco a
administrar y segun caracteristicas del paciente

: | Médco  [AGUILERA GARCIA JUAN RAMON
C v [ORET ] [0 | o MO
€ Susenddo Iﬁrs_uﬁ““—j' , :

X7 18 [ ] Uridad do dosiz

€ Frdeads

2

= _-i“j.oai: o0

Frocuercia  [CogsaH <] [ SiPwcss [ Apatedpor el pacierte

Observocones  INOTA FARMACIA Dusaciin mésama 2 dias por via EV. Doz mivema 150mg/dia (S0mg/dia en ancianos o Clcr«B0
lmd&hmm.m

Intervenciones de Famacs | _ |
[ 3| B
=l
-.'J| I Vahda la lecturn do los snctacones qui 00 tenen fecha e ecturs
Hovas de ratameento
0w V[ 2 3 4 5[ 6 [ 7 [50.00
LA 9] 10| n— 2| [ | 15[
600 V7 B[ 18] -] 2 2| 2
P olnes W Mates 7 Mibcoes  Jueves W Viemes F Sibedo Domngo ¥ Todos
cods [ dias

- : mﬁ' cﬁz“’g;l Aceplar l  Cancelx I‘
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

. HORA CORRECTA |

a Analgesia
0 Sueroterapia
2 Antibioticos

Q Tratamiento sintomatico de la condicion del paciente

RedFastER
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

- REGISTRO CORRECTO |

a Medicacidon administrada

a Hora administrada

aaaaa

a Efectos secundarios

— Toma a confirmar

L] ]
D C O I I l I I C aC I O I I ‘ 5 Férmaco administrado: |PANTDPF|AZDL AN MG WAL
Diozis suministrada: 3 8000 MILGRAMO

13 -0 Il

0 Comentarios del paciente || e |

0 Respuesta al tratamiento

RedFastER
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

- Los4Yo |

YO preparo

Yo administro

Yo registro

HOLA SOY UN TAZOCEL
Y VOY A HACERTE LA VDA

—~_ [MPOSIBLE é

Yo respondo

M E SSE

4
o
(f D ESE(HENELD[D
14 |!J
.

Infeirnnt o e

shop.enfermeraenapuros.col

RedFastER
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

. NO se debe administrar un medicamento cuando:

0 No hay orden medica escrita (excepto en caso de urgencias)
0 La orden medica esta incompleta o confusa
O La orden medica esta errada; se debe verificar con el médico

0 Hay alguna duda referente a la preparacion o forma de
administracion

RedFastER
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Y cuando es una emergencia???

¢.¢.¢,. CAOS?7?77?77

J Varias voces ordenando a la vez
J Varias ordenes a la vez
1 Pero con ordenes medicamentosas mas precisas
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Material y equipamiento

- Tipos de material en la administracion:

< Equipos de sueroterapia estandar

« Dosifix: equipos de infusidn con bureta dosificadora de 150ml.
< Dial-a-flow

« Equipos de bombas de infusion

<

L)

L)

<« Vias de administracion:

» Oral

» Intramuscular

» Endovenosa:
< Via periférica: CVP
<« Via venosa central de insercion periférica: CVCIP
< Via venosa central: CVC

L)

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




Material y equipamiento

Catéteres Venosos Perifericos (CVP):
de uso muy frecuente en los servicios de urgencias

NEUrd>Ltin
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Material y equipamiento

Catéteres Venosos Centrales (CVC o CVCIP)
d pueden serde 1, 2 o 3 luces

Colocacion por enfermeria/médicos

De menor utilizacion en UCIES

Se utilizan en situaciones especificas
Bajo medidas de esterilidad

Riesgo de bacteriemia

HpEyEy NN
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Material y equipamiento

Equipos de infusion:
en funcion del farmaco vy la indicacion

— .
o e —— .
P — \\\\\ \\ r
= ==
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

NOTIFICAR Sl o NO

No te comas los agujeros. Notificalos - from YouTube.mp4
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No te comas los agujeros. Notifícalos - from YouTube.mp4
No te comas los agujeros. Notifícalos - from YouTube.mp4
No te comas los agujeros. Notifícalos - from YouTube.mp4
No te comas los agujeros. Notifícalos - from YouTube.mp4
No te comas los agujeros. Notifícalos - from YouTube.mp4
No te comas los agujeros. Notifícalos - from YouTube.mp4

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

JSIRVE DE ALGO NOTIFICAR?

ager espanola de
%—‘- SR BT sovaos soans n medicamentos y
iz ks s . productos sanitarios TETT @ n

Medicamentos de uso humano | Medicamentos veterinarios | Productos sanitarios | Cosméticos e higiene

Farmacovigilancia de
medicamentos veterinarios

Incidencias de calidad de
medicamentos

Vigilancia de productos sanitarios

Cosmetovigilancia

Articulos divulgativos

Inicio ) Vigilancia

» Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano

gienvenidos | Benvinguts |

+ Comité de Seguridad de Medicamentos de Uso Humano

+ Comité Europeo de Farmacovigilancia (PRAC)

+ Sistema Espafiol de Far igil ia de i de Uso Humano

= Notificacidn de sospechas de reacciones adversas a I (RAM) de Uso Humano
. G icacis de seguridad de i y medidas de prevencidn de riesgos
+ Medi sujetos a imi adicional

Inicio

Noticias

Documentos y Herramlentas
Publicaciones

Direcciones de Interés

Sistema de Notificacién y
Aprendizaje de Errores de

Medicacién

Sistema de Notificacién y Aprendiz: Errores de Medicacién

Notificacién de errores de medicacién

La mejor fuente de aprendizaje para corregir un error de medicacion es a través del
propio error. Sélo conociendo y analizando los errores que ocurren, se podran
desarrollar estrategias dirigidas a evitar que éstos vuelvan a producirse.

El Instituto para el Uso Segure de los Medicamentos mantiene €l Programa de
Notificacién de Errores de Medicacion, adherido al programa internacional MERP, con el

fin de centralizar y evaluar conjuntamente 1as comunicaciones de errores de medicacion

#Qué errores notificar?

Las notificaciones son necesarias para conocer el riesgo y los
principales problemas de seguridad que tienen las organizaciones

dLas NOTIFICACIONES obligan al CAMBIO y a implantar
MEJORAS para toda la organizacion, evitando la APARICION del
ERROR o minimizando sus CONSECUENCIAS.

RedFastER
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS

En que hemos mejorado En que podemos mejorar

L

Preparacion de medicacion libre de

Sueros con potasio _ : _ _
interrupciones/distracciones

Poster estandarizacion de perfusiones drogas
vasoactivas

O O

Carro por enfermera
Posters informativos/Alertas Ratio enfermera

Gradilla visita rapida (prescripcion escrita) Formacion continua en farmacologia

Lo O 0O O

Jeringas para medicacion VO (pediatria) Cultura de seguridad

Etiquetas farmacos de perfusion continua

Técnica de letras mayusculas | HospitalUniversar

General de Catalunya
cresn Whquirencaiicd

Lo O 0 0 0 O

Tutoriales en la prescripcion y

administracion/confirmacion insulinas

= Para que la terapla inhaledorz sea efectiva, tiene que haber coordinacion entre el puff del inhalador v la

D e Cél O g O S e g u ri d ad d e m e d i Cam e ntOS respiracidn. En nifios se recomienda el uso de CAMARAS ESPACIADORAS para hacerlo mds senclllo y efective,

= Uso del inhalador con camara:

Recursos educativos en la utilizacion correcta de s g s sl s ol il s o e
|OS férmaCOS e T T T

cémaras tienen una boquilla a la que han de edaptarse los lablos |para nifios mayores de 4 afios)
Hospital Universitari

General de Catalunya
a|ud

L O

]

Decaleg Seguretat Medicaments Decalogo Seguridad Medicamentos | ¥
T perder e jaix ¢ e ringas cargadss en el ajdn. : i o —]t
llencar la meitat de is d'una ampolla. diferentes, al desechar [ mitad de d d 4 \
. de portar una infermers. " I liave Ia ha de tener e . i Y ‘
ata tidos: s " i i i 2 n \ +
¥ co 3

= Al elegir un modelo de camara hay que tener en cuenta la edad y el tamafio del nifio, &l precio y
recomendamos escoger una gue s& adapte a cualguier models de inhalador.

= Forma de admintstracidn:

- Agitar el inhalador. Presionar el aerosol dos (2) veces al alre para :, 4
comprobar que funclong comectamente, sl el inhalzdor es nuevo o hace ’

mucha tiempa que no se utiliza.

Adaptar el inhalador & la cdmara en posiddn "L y presionar el serosol (ndmers de puffe

recomendados).
i S . Colocar la cara del nifo sujetindola firmemente. Cugndo su hijo resplre, se moverd la membrana de
ser per tts s —
e s wert o o e set RESPETADG por |2 mascarilla. Debe de estar sentado o lo més incorporado posible.
domnsaan (m=! : Contaremos 10 respiraciones o 15"-30" segundos antes de retirar la cémara de la cara.
=) , .
_  J S oR e Qusrepety el procedinl nto debe esperar 30 segunds - minute. ;

S
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ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS EN URGENCIAS:

Conclusiones

0 La administracidon de medicacion forma parte del rol
enfermero.

QO Los servicios de urgencias son servicios de riesgo elevado
a la aparicion del error.

Q La vigilancia estricta en todas las fases del proceso del uso
de la medicacion, es imprescindible para la administracion
segura del medicamento.

RedFastER
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La prevencion de los errores de
medicacion ha de ser una
responsabilidad compartida por
parte de todos los profesionales y una
prioridad para todas las
organizaciones sanitarias
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Muchas Graclas
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Anna Claudia Pereira - ana.pereira@quironsalud.es
Cristina Sagrera - csagrera@quironsalud.es
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