MINISTERIO DE SALUD 23@
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS No -2023-DG-HEP/MINSA
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(Reasolucion Directoral

<me: 13 0CT 2003
VISTOS:

El Memorando N° 348-2023-DG-HEP/MINSA, de fecha 17 de octubre de 2023, de la Direccion General,
el Informe N° 060-2023-0GC-HEP/MINSA de fecha 02 de octubre de 2023, emitido por la Oficina de
Gestion de la Calidad del Hospital de Emergencias Pediatricas; v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, “Ley General de Salud” establece que es de
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucidn que los provea.
Es responsabilidad del estado promover las condiciones gue garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;
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IHTRICHS:

Qué, mediante la Ley N° 29450, ‘Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios”, se define y establece los principios, normas, criterios y exigencias bésicas sobre los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de uso en seres humanos, en
concordancia con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de Medicamentos;
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Que, mediante el articulo 27° de la citada Ley, se establece que el Estado promueve el acceso universal
a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios como componente
fundamental de la atencion integral en salud, particularmente en las poblaciones menos favorecidas
econdmicamente. Asimismo, el Estado dicta y adopta medidas para garantizar el acceso de la poblacion
a los medicamentos y dispositivos médicos esenciales, con criterio de equidad, empleando diferentes
modalidades de financiamiento, monitoreando y evaluando su uso, asi como promoviendo |a participacion
de la sociedad civil organizada;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 1240-2004-MINSA, se aprueba "La Politica Nacional de
Medicamentos”, cuyo objetivo especifico es garantizar la seguridad, eficacia y calidad, de todos los
medicamentos que se comercializan en el mercado nacional, mediante el fortalecimiento de la Autoridad
Reguladora;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 014-2011-SA, se aprueba el ‘Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos”, el cual tiene como objeto establecer las condiciones técnicas y sanitarias para el
funcionamiento de los establecimientos dedicados a la fabricacion, importacién, exportacion,
almacenamiento, comercializacion, distribucion, dispensacion, expendio de productos farmaceéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, a qué hace referencia la Ley N° 29459, Ley de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 016-2011-SA, se aprueba el “Reglamento para el Registro, Control

y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, cuyo
objeto es establecer las disposiciones reglamentarias de la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Pagina 1 de 3



Medicos y Productos Sanitarios de la Ley N® 29459, regulando el registro, control y vigilancia sanitaria de
estos productos, en concordancia con los Lineamientos de la Politica Nacional de Medicamentos;

Que, por Resolucion Ministerial N° 552-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 057-MINSA/DIGEMID V.01,
Norma Técnica de Salud. ‘Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria para los
Establecimientos del Sector Salud’, cuya finalidad es promover el acceso asi como el uso seguro y
racional de los medicamentos y material médico quirtirgico en el ambito hospitalario; a traves de la
apropiada implementacion ylo fortalecimiento del Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU) por los Departamentos y/o Servicios de Farmacia de los establecimientos del Sector
Salud;

Que, por Resolucién Ministerial N® 013-2009/MINSA, se aprueba el “Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion”, cuya finalidad es confribuir a mejorar |a salud de la poblacion, a través de una correcta v
efectiva dispensacion de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos de dispensacion a nivel
nacional, brindando un servicio de calidad y calidez procurando el bienestar de los pacientes, y el respeto
de sus derechos como ciudadano;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 826-2021/MINSA, se aprobé el Documento Técnico denominado
“‘Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual establece en su
numeral 6.1.4, que el documento técnico (Planes, Lineamientos de Politicas, efc.) tiene por finalidad
informar y orientar a los usuarios de salud y/o poblacion en general, basandose en el conocimiento
cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documental, respaldado por la norma
vigente que corresponda;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el documento “Sistema de Gesiion
de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios, normas, metodologias v
procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientando a obtener
resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobd la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02

“Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los

establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segdn su nivel de complejidad, cuenten con

capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de esténdares .
nacionales previamente definidos;

Que, con Resolucién Ministerial N® 727-2009/MINSA, se aprobd el Documento Técnico “Politica Nacional
de Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencion de salud en las
organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices emanadas
de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 10° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital de Emergencias Pediétricas, aprobade con Resolucidn Ministerial N° 428-2007/MINSA,
establece de la Oficina de Gestion de la Calidad es el organo de asesoramienio encargado de
implementar el Sisiema de Gestion de la Calidad en el Hospital, para promover la mejora continua de la
atencion asistencial y administrativa del paciente, con la participacion del personal;

Que, en ese contexto mediante informe N° 060-2023-0OGC-HEP/MINSA, el Jefe de la Oficina de Gestion
de la Calidad del Hospital de Emergencias Pediétricas; solicita la aprobacién de la “Directiva para el
Manejo de Medicamentos de Alto Riesgo en el Hospital de Emergencias Pediatricas”, el cual tiene como
finalidad, gestionar adecuadamente los medicamentos de alto riesgo para garantizar la seguridad del
paciente;

Que, en mérito a lo sefialado en los considerandos precedentes, mediante el Memorando N°348-2023-
DG-HEP/MINSA, el Director General, dispone la proyeccion del acto resolutivo de la “Directiva para el
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Manejo de Medicamentos de Alto Riesgo en el Hospital de Emergencias Peditricas’, para su respectiva
formalizacion;

Con el visado del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
del Hospital de Emergencias Pediatricas; y,

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud; Ley N° 29459, Ley de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios; la Resolucién Ministerial N°© 1240-2004-
MINSA, Politica Nacional de Medicamentos, el Decreio Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos, el Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
la Resolucion Ministerial N° 552-2007/MINSA, Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria para los Establecimientos del Sector Salud, la Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA,
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud; la Resolucion Ministerial N© 727-2009/MINSA - Politica
Nacional de Calidad en Salud; la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud; la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, aprobo
la Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
ergene Apoyo, en uso de la facultad conferida en el literal &) del Articulo 6° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias Pedidtricas, aprobado por Resolucién Ministerial N° 428-
2007/MINSA y en armonia con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N° 026-
2023/MINSA, que resuelve delegar facultades durante el Afio Fiscal 2023, a los Directores/as Generales
de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, Institutos Nacionales
Especializados y Hospitales del Ministerio de Salud:

SE RESUELVE:

Articulo 1° - APROBAR la “Directiva para el Manejo de Medicamentos de Alto Riesgo en el Hospital
de Emergencias Pedidtricas”, con el documento que adjunta como Anexo, el cual, forma parte
integrante de la presente Resolucidn Directoral.

Articulo 2°.- DISPONER que los Departamentos/Servicios u oficinas involucradas deberan velar por el
cumplimiento de la disposicionas de la Directiva,

Articulo 3°.- ENCARGAR al responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia la
publicacion de la presente Resolucién en el Portal Institucional del Hospital de Emergencias Pediatricas:

www.hep.gob.pe.

Registrese, comuniguese y publiquese.
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Cigtribuei :

= Oficina de Gestion de la Calidad

« Oficina de Asescria juridica

= Responsable de Eaborar y Actualizar el Portal de Transparencia del HEP
= Interesados

« Archivo.

Reg. 4311956
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DIRECTIVA PARA EL MANEJO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS.

. Finalidad

Gestionar adecuadamente los medicamentos de alto riesgo para garantizar la seguridad del paciente.
iIl. Objetivo

2.1 Objetivo general

Incrementar o mejorar la seguridad en el uso de los medicamentos de alto riesgo y ofrecer una atencion sanitaria
segura.

2.2 Objetivos especificos
Estabiecer una lista de medicamenios de alto riesgo comiin para todos los servicios.

Describir el manejo de los medicamentos de alto riesgo de forma general y proporcionar recomendaciones
especificas para grupos terapéuticos y medicamentos especificos.

Establecer los lineamientos a cumplir para el adecuado manejo de medicamentos catalogados en el HEP como
de alto riesge.

Disminuir los eventos adversos ascciados al uso de estos medicamentos en el HEP,
Il Ambito de aplicacion

/ R0 T, a\ La presente Directiva es de aplicacion en todo el Hospital de Emergencias Pediatricas,
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El hospital realiza una lista de fodos los medicamentos que conllevan un riesgo importante para los pacientes a
partir de la lista del pefitorio nacional de medicamentos esenciales, eventos adversos e incidentes. La lista
incluye medicamentos identificados como de alto riesge para resultados adversos, asi como también aquellos en
riesgo de confusion por apariencia o nombre similar.

BASE LEGAL

o LeyN®26842, Ley General de Saiud, y sus modificatorias.

e Ley N°29450, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

e Decreto Supremo N° 014-2011-SA, gue  aprueba el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos,
y sus modificatorias.




e [Decrelo Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y  Productos Sanitarios, vy sus
modificatorias.

e  Decreto Supremo N° 021-2001-SA: Aprueban reglamento de establecimientos farmacéuticos.

e  Decreto Supremo N° 023-2001-SA, que aprueba el Reglamento de Estupefacientes, Psicotropicos y
ofras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria, y su modificatoria.

o Resolucion Ministerial N° 1240-2004/Mi NSA, que aprueba la Politica Nacional de Medicamentos.

e Resolucion Ministerial N° 552-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 057- MINSA/DIGEMID. V.01; Norma
Técnica de Salud: Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los
Establecimientos del Sector Salud.

o  Resolucion Ministerial N° 013-2009/MINSA, que aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion.

o Resolucidn Ministerial N° 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N? 123- MINSA/DIGEMID-V.01; Norma
Tecnica de Salud que regula las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios.

e Resolucibn Ministerial N° 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 240-
MINSA/2018/DIGEMID, Gestion del Sistema Integrado de Suministro Plblicc de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - SISMED.

e Resolucion Ministerial N® 633-2023/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

o Resolucion Ministerial N 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud"”.

o Resolucion Ministerial N® 596-2007/MINSA, gue aprueba el Plan Nacional del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud.

e Resolucién Ministerial N°456-2007/MINSA "Norma Técnica en Salud para la Acreditacion de

A Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS N°050-MINSA/DGSP-V.02 "

2 e Resolucion Ministerial N.° 826-2021-MINSA, Aprobar fas "Normas para la Elaboracion de Documentos

% Y \%” . Normativos del Ministerio de Salud"
!

VI Consideraciones Generales

6.1. Definiciones Operativas

Medicamento: Es aguél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin
sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se ufifiza para la prevencién, alivio,
diagnostico, fratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, rotulos, etiquetas y
empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y
uso adecuado.

Medicamentos LASA: Los medicamentos Look-Alike Sound-Alike (LASA) involucran a aguellos que
cuentan con una simifitud visual o fonética con otro, con aspecto ¢ nombre parecido.

Principio Activo: Compuesto o mezcla de compuestos gue tiene una accion farmacolégica
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Registro Sanitario: Es el procedimiento a fravés del cual la Autoridad Sanitaria competenie, previa
evaluacion. Faculia la fabricacion, importacion o comercializacion de un producto farmacéutico o afines.
El registro establece también fas caracteristicas intrinsecas del producto, su uso especifico, indicaciones y
contraindicaciones de su empleo.

Medicamentos De Alto Riesgo: Son aguelios grupos farmacéuticos que tienen una probabilidad muy
elevada de causar dafios graves e incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su
utilizacién.

Riesgo: Es la probabilidad de ocasionar un perjuicio, que normalmente se expresa como un porcentaje o
una Razdn. La probabilidad de su suceso.

Seguro: Son las caracteristicas de un medicamento que puede usarse con una probabilidad muy
pequefia de causar efecto, toxicos injustificados.

Evento Adverso: dafio causado por el manejo médico mas que por la enfermedad de base, el cual
prolonga la hospitalizacion o produce una discapacidad durante esta o al momento de |z salida.

Reaccion adversa a un medicamento (RAM): Cualquier reaccion nociva, no intencionada que aparece
a dosis normalmente empleadas en el ser humano para la profilaxis, el diagnéstico, el tratamiento o para
fa modificacion de una funcion fisioldgica.

Error de medicacién: Cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente, que es
causado por la utilizacién inapropiada de los medicamentos. Cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales sanitarios, del paciente o consumidor.

6.2. Requerimientos Basicos:

Recursos Humanos

e Un coordinador o responsable de riesgo de atencion en farmacia. (Personal médico)
e Un Quimico Farmacéutico.
° Un Técnico (a} farmacia.

Materiales fisicos ylo informaticos

e Stickers de color anaranjado.
° Plumon indeleble.
® Caja de seguridad con llave.

Il. Consideraciones Especificas

Los nifios hospitalizados presentan mayor riesgo de sufrir errores de medicacién que los pacientes adulios,
por existir diversos faclores especificos del ambito pediatrico que contribuyen al riesgo de sufrir errores de
medicacion, especialmente debido a una amplia variabilidad de edad y peso, que obliga a calcular fas dosis de
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forma individualizada en funcién del peso, superficie corporal o edad, y la condicién clinica del paciente.
Adicionalmente, otros factores de riesgo asociados a la edad pediatrica son la incapacidad de los pacientes
para comunicarse con los profesionales sanitarios y cuidadores, incapacidad para tomarse la medicacion de
forma auténoma, y una mayor vulnerabilidad de los pacientes para mitigar los posibles efectos adversos
causados por medicamentos, especiaimente aquelios que presentan inmadurez renal y/o hepética.

Varios estudios demuestran que la necesidad de caicular la dosis de los farmacos en funcién del peso
aumenta mucho el riesgo de producir errores de medicacion, como es el caso de ios ampliamente conocidos
como tenfold errors. Los tenfold errors son aquellos errores de medicacion que resultan de la cologacion
erronea de los puntes decimales en iz dosis del farmaco ¢ en la preparacién de diluciones de medicamenios.
Estos errores se producen con mayor frecuencia en nifios menores de seis afios, y algunos pueden tener
consecuencias graves an los pacientes.

7.1 Principios Generales

Cuando se aborda el desarrollo de un programa de practicas de reduccién de errores de medicacion con los
medicamentos de alto riesgo es necesario reconocer, en primer [ugar, [a extraordinaria complejidad que tiene
el sistema de udilizacion de los medicamentos en los hospitales. En este contexto, hay que asumir que
ninguna préciica per si sola va a permitir garantizar la seguridad de la utifizacion de los medicamentos de alto
riesgo, sino que es preciso introducir diversas practicas en todas y cada una de |as etapas que configuran el
sistema de utilizacion de los medicamentos. Por ello se aconseja que se implanten practicas especificas
dirigidas a evitar errores en la presentacion, efiquetado, almacenamienio, prescripcion, dispensacion,
preparacion y administracion de los mismos. En segundo lugar, hay gque reconocer también la
multidisciplinariedad de este sistema, por lo que se debe tratar de que en el desarrolio e implantacién de esie
programa se impliquen todos los actores que intervienen en el mismo, incluyendo los pacientes.

Las practicas especificas que se establezcan deben tener como objelivo que los errores no causen efectos
adversos a los pacientes y deben estar basadas en los siguientes principios basicos de seguridad:

Reducir la posibilidad de que los errores ocurran
E! principal medio para prevenir los errores de medicacién es limitar la posibilidad de que ocurran. Algunas

e P _ précticas para conseguirlo serian; a) estandarizar los medicamentos de alto riesge disponibles, limitando &l
ﬁ&yd nimero de presentaciones de ios mismos con diferentes dosis, concentraciones y/o volumen; o b) retirar o
%é _i: iy limitar las existencias de los medicamentos de alto riesgo de los botiquines de las unidades asistenciales; por
\(O :Em&‘iq_ ejemplo, evitar el almacenamiento de soluciones concentradas de cloruro potasico en los depositos de las

Nomed unidades.

Hacer visibles los errores
Teniendo en cuenta que no es posible prevenir todos los errores, el segundo principio se basa en hacer
visibles los errores cuando ocurran, para actuar antes de que alcancen al paciente. A tal fin, es necesario
implantar controles en los procedimientos de trabajo que permitan detectar e interceptar los errores. Un
gjemplo préciico de la aplicacion de esta medida es la implantacion de sistemas de “doble chequeo”
independiente en puntos vulnerables para interceptar los errores, ya que es menos probable que dos
personas distintas se equivoquen al controlar el mismo proceso. Este doble chequeo es aconsejable, por




ejemplo, cuando se utifizar bombas de infusion para administrar medicamentos de altc riesgo para poder
detectar errores en la velocidad de infusion.

Minimizar [as consecuencias de los errores

El objetivo del tercer principio es realizar cambios en los productos o en los procedimientos de trabajo que
reduzcan la gravedad de los posibles efectos adversos causados por los errores de medicacion, cuando
hayan fallado todas las medidas anteriores y los errores lleguen al paciente. Por ejemplo, algunos errores con
consecuencias fatales ocurridos en hospitales americanos hace unos afios se debieron a la administracion de
viales de 50 mL de lidocaina al 2% en lugar de manitol, debido a la apariencia similar de los envases. Si los
viales de lidocaina hubieran sido de 10 mL., la administracion errénea hubiera ocasionade efectos adversos
en los pacientes, pero no hubiera tenido consecusncias mortales,

7.2 Précticas Especificas:

—
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A partir de los principios generales mencionados en el punto anterior, se pueden disefiar e implementar
practicas mas especificas basadas en los conocimientos de la ingenieria de factores humanos para mejorar
la seguridad del uso de los medicamentos de alto riesgo en el HEP. Estas medidas son aplicables a
numerosos medicamentos de aito riesgo y se basan en la aplicacién de los factores humanos. Consisten
fundamentalmente en reducir la complejidad, simplificando v estandarizando los procedimientos; incorporar
barreras o restricciones que limiten u obliguen a realizar los procesos de una determinada forma; optimizar
los procedimientos de informacion, etc. Entre ellas se pueden citar las siguientes:

Aplicar medidas que hagan dificil o imposible que ocurran los errores

La mejor forma de prevenir un error es introducir barreras que eliminen o reduzcan la posibitidad de que se
produzean. Por ejemplo, la utilizacion de jeringas especiales para la administracion de soiuciones orales de
medicamentos que no se pueden conectar con los sistemas de administracion intravenosos y evitan que se
puedan administrar estos medicamentos por una via equivocada.

Por otra parte, la medida mas representativa para hacer que sea “imposible” que ciertos errores ocurran es
eliminar el cloruro potasico concentrado de las unidades de enfermeria, evitande de esta manera su posible
inyeccion intravenosa accidental,

Revisar la seguridad de las especialidades disponibles en el servicio

Los medicamentos de alto riesgo incluidos en la Directiva Farmacoterapéutica deben revisarse de manera
continua para evitar errores ocasionados por nombres parecidos o apariencia similar de envase y etiquetado.
Si se detectan errores potenciales por esfas causas es conveniente tomar medidas, como puede ser su
retirada de la Directiva Farmacoterapéutica o la sustitucion por otra especialidad, el almacenamiento en
lugares diferentes ¢ el uso de etiquetas adicionales que permita diferenciarlos.

Reducir el niimero de opciones

Cuanto mayor sea el nimero de opciones disponibles de un medicamento (dosis, concentraciones y
volimenes), mayor es la posibilidad de que ocurra un error. Debe reducirse el nimero de presentaciones de
los medicamentos de alto riesgo en fa Directiva Farmacoterapéutica o en una determinada unidad asistencial,
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para disminuir las posibilidades de error. Por ejemplo, en lugar de disponer de heparina al 1% y al 5%, uiitizar
solo [a presentacion del 1%.

Usar técnicas de “doble chequeo”

Cada servicio debe identificar fos procesos en los gue se producen errcres con mas frecuencia y emplear
métodos que ayuden a prevenirios. Uno de estos métodos consiste en emplear sistemas de “doble chequeo
independiente” en que una persana revisa el trabajo realizade por oira. A pesar de gue todo el personal es
susceptible de cometer errores, |a probabilidad de que dos personas cometan el mismo error con la misma
medicacion y en el mismo paciente es muy baja.

El doble chequec debe limitarse a los punios mas proclives a error de ia cadena de utilizacion de los
medicamentos y a los pacientes de riesgo. Por ejempio, programacion de bombas de infusion y PCA;
comprobacion de dosis en pacientes pediatricos, con cifostaticos, eic. Pese a los buenos resultados que
ofrece esta medida, se ha de tener en cuenta gue la presencia de un nlimero elevado de puntos de control
disminuye st eficacia.

Incorporar alertas autométicas

Resuifa muy conveniente disponer de bases de datos de medicamentos integradas en los programas de
prescripcion y dispensacion que alerten de situaciones pofencialmente peligrosas ¢ erroneas (limites de
dosificacion, interacciones, eic.) a la hora de prescribir o dispensar los medicamentos.

Estandarizar y simplificar la comunicacion de los tratamientos
La estandarizacion y la simplificacion en el uso de medicamentos consiste en ta elaboracion y seguimiento de
protocoios para hacer uniformes los procesos, reduciendo de esta manera la complejidad y la variabilidad.
Los jefes de departamenio o servicio deben difundir las normas de correcta prescripcion, con
recomendaciones especificas que insten a evitar el uso de abreviaturas y prescripcicnes ambiguas.

La prescripcion electronica asistida permite también prevenir errares, ya que evita la transcripcion vy
proporciona informacion acerca del paciente, interacciones y dosificacion en situaciones especiales, entre
ofras.

Estandarizar |2 dosificacion

El calculo de las dosis en funcion del peso u ofros factores, {ales como la funcidn renal, facilita la aparicion de
errores. Para evitarlos, se recomienda utilizar nomogramas que simplifiquen los calculos, los cuales pueden
incluir miltiples factores para la dosificacion, como peso de! paciente, conceniracidn de la disolucidn,
velocidad de infusion, etc.

ravorecer el acceso a la informacion
La informacién importante sobre el paciente y el fratamiento que recibe deberia ser accesible a todos los que
participan en su cuidado. Ha de ser informacion que se actualice constantemente. Los datos incluiran pesc,
edad, alergias, resultados de laboratorio, diagnostico y tratamiento def paciente.



Los protocolos de actuacion, directrices, escalas de dosificacion y listas de control para la medicacion de alto
riesgo (cifostaticos, anticoagulantes, opioides, insuling, sofuciones de electrolitos con potasio, magnesio,
sodio o fosfato} han de ser de facil acceso para los médicos, farmacéuticos y enfermeras.

Educacion a los pacientes
Los pacientes deben participar activamente en su cuidado. Se les ha de informar sobre los posibles errores
que pueden ocurrir con los medicamentos de alto riesgo y se les ha de proporcionar medics que les ayuden a
garantizar su utifizacion segura fras el alta, como informacion escrita expresada en un lenguaie faciimente
comprensible y disponible en las principales lenguas habladas por ios pacientes atendidos en cada servicio.

7.3. PROCEDIMIENTO

En el Hospital de Emergencias Pediatricas, todos los medicamentos de aito riesgo seran etiquetados
con un sticker de color anaranjado en un lugar visible que facilite su identificacion.

Los electrofitos concenirados no estaran disponibles en ninguna unidad asistencial {botiquines de pisos,
sets de enfermeria} a excepcion de la Unidad de Cuidados intensivos y Emergencia.

Los medicamentos de alto riesgo seran custodiados dentro de un cajén con llave en los servicios de
hospitalizacidn que lo requieran bajo la responsabilidad del personal de enfermeria.

Los medicamentos de alto riesgo cuentan con un limitado nmero de presentaciones de los mismos con
diferentes dosis, concentraciones yfo volumen.

Se estandariza y simplifica la comunizacion de [os iratamientos.

Se estandariza |a Preparacion, dilucion y administracién de medicamento de alfo riesgo.

LISTADO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN EL HEP.

Grupo Terapéutico

-1 Amfotericina B convencional y liposomal

Adrenalina :
Dopamina Suxametonio
Dobutamina Rocuronio
Noradrenalina Vecuronio

Ketamina

G&ﬁ;_

Morfina

Propofol

| Petidina

Amiodarona

Fentanito




Lidocaina Sg } ;
| Midazolam

Anticoagulantes parenterales

Heparina sodica Diazepam

Enoxaparina

Cloruro de potasio 20%
| Cloruro de sodio 20%

Vasopresina Gluconato de calcio 10%
Nitroprusiato sddico Sulfato de magnesio 20%
RESPONSABILIDADES

El encargado del almacén especializado: Es el responsable del efiquetado vy la correcta identificacion de
los medicamentos de alto riesgo.

El personal asistencial médico: Es el responsable de la adecuada prescripcién de medicamentos.

El personal asistencial de enfermeria: Es el responsable de la custodia bajo llave y la adecuada
administracion de los medicamentos de alto riesgo.

El Jefe de Servicio de Farmacia: Es el responsable de la adquisicion de los medicamentos de alto riesgo en
presentacionas seguras, reduciendo opcionss y presentaciones, asimismo del moniforeo y supervision del

) @\%ﬁﬁ;ﬁ;}:}\ cumplimiento del manejc de medicamentos de alto riesgo en todos 1os servicios del HEP.

;&‘:‘?W;%\ " . s , . ,

%% Bo =% Comité Farmacoterapéutico: Son los responsables de revisar de manera continua los medicamentos del

f\@%’@a o™ 65/ Petitorio Nacional para evitar errores ocasionados per nombres parecidos o apariencia similar de envase y
R O etiquetado.

VI, Recomendaciones

o Almacenar los medicamentos de alto riesgo en un lugar diferente del resto de los medicamentos. El uso
de etiquetas adicionales de color naranja permiten diferenciar los medicamentos de alto riesgo.

e Reducir el nimero de presentaciones de medicamentos de alto riesgo para disminuir la posibilidad de
elror.

e Verificar ademas de pecienie, medicamento, dosis, hora y via correcto, la caducidad del medicamento y
la velocidad de infusion durante la transcripcion, preparacion y administracién de los medicamentos.
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o Evitar el uso de abreviaturas y simbolos no estandarizados, no solo en fa prescripcién médica, sino que
se aplique también a otros documentos que se manejen en la unidad medica, tanto manuscritos como
generados a través de medios electronicos.

o Los errores de administracion de medicamentos por los pacientes se dan con mayor frecuencia por falta
de informacion o por la situacion de fragilidad de los propios pacientes.

o Revisar detenidamente el procedimiento de administracién de medicamentos y asegurarse de que el
paciente o comprenda.

8.1 RECOMENDACIONES PARA LOS PRINCIPALES MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO DEL HEP.

N° MEDICAMENTO PRESENTACION CUIDADOS DE ENFERMERIA

AGENTES DE CONTRASTE

L.os familiares directos (papa, mama) o tutor del paciente deben
firmar un consentimisnto informado antes de realizar el
procedimiento radioldgico que involucre &! uso de agentes de
contraste.
Proteger de la luz.
Frasco por 50ml - Mantener atemperatura ambients.
! IOPAMIDOL 300mg/mi - Administrar por via periférica permaablelvericado previamente.
Dileir con Cloruro de Sodic al 0.9%.
Su extravasacion produce hemalomas y necrosis.
. —— - Mo adminisirar en pacientes con hipersensibifidad conocida al
/{3-?&3“0 e ‘;;(\\ lopamidol u otros agentes de contraste radiologico fodados.
§}‘)_‘ %3_ e - Adminiskracidn intravenosa lenia.
' @"o Y
%%. B \;é 3 /
- S%Am&:qﬁ :
ShEngeat™.

- Mo abrir la ampoia hasta el momento de la administracion.
Administrar en vena de gran cafibre o Via central por jeringa
infusora © por bomba infusorz .

Vigilar parametros: ECG, FC, PA, zona de venopuncitn.
- Vigilar la presencia de exiravasacion (irritacion histica, necrosis).

2 ADRENALINA Ampolla de mg en tml - Proteger delaluz.

Incompatible con sclucion alcatina (Bicarbonato).

- Compatible con dopamina, debutamina, y vecuronio.

- Usar con cautela en pacienies con diabetes melitus, enfermedad
cardipvascular, enfermedad tiroidea.

- Evitar repetir el mismo punto de inyeccion SC.
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DOPAMINA

Ampolla de 200ma/5ml

Diluir con solucion fisiologica o dextrosa 5 % para su
administracion.

Admiristrar en venas de gran calibre ¢ via central,
Incompatible con scluciones alcalinas.

honitaree hemodinamico durante su administracion
Vigilar diuresis.

Nunca administrar en bofo IV, sin bomba de iafusion ni por
ninguna olra via.

Su extravasacion produce Recrosis.

Incomipatible con bicarbenato.

DOBUTAMINA

250mg/20ml

Proteger de Iz luz.

Diluir con solucion fisiologica o dextrosa 5 % para su
administracion.

Administrar en venas de gran calibre ¢ via central.
Incompatible con soluciones alcalinas.

Monitorec hemodindmico duranie su administracién
Vigitar divresis,

Nunca administrar en boto 1V, sin bomba de infusion ni por
ninguna oftra via.

Su exiravasacion produce necrosis.

Incompatible cor bicarbonato.

Mantener a {emperatura ambiente.

No congelar,

NORADRENALINA

Ampoltas de 4mg/dmi

La infusion debe ser administrada en venas de diametro
importante o via centrat.

Debe ser diluida en Dextrosa al 5 % o con Cloruro de Sodio al
0.9%.

Se debe monitorizar la presion sanguinea cada dos minutes
desde que se inicia la administracion hasia alcanzar la presicn
sanguinea deseada.

Valorar llenado capitar y perfusién distal,

Mo refrigerar,

TESICOS GENERALES, INHALADOS E IV

KETAMINA

500mg/10mil

Adrwnistracicn IV lenta, & adminisracidn rapida produce
depresién respiratoria.

HMonltorizacién:  frecuencic  cardiaca,  presion  arterial,
pulsioximelria y frecuencia respiratoria.

Infusién continuz mediante bomba de infusion

No refrgerar.

Proteger de b3 luz.

PROPOFOL

Ampolla de 200mg/20mi

Via de administracion solo Intra venosa.

En bolo IV rapido de 10— 40mg en 10 segundos hasta conseguir
el efecte deseado, sin diluir (cargar en jeringa de 20ml).
Perfusion centinua mediante bomba de infusién.

Monitoreo constante de funciones vitales.
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| ANTIARRITHMICOS INTRAVENDSOS .~ ©

AMIODARONA

Ampolla de 150 mg/3 ml.
Tableta 200 mg.

Administracion IV, debera ser diluida en dexirosa al 5%.

La infusién debe ser administrada mediante bemba de infusion y
por via ceniral.

Incompatible con bicarbonato.

V.0. administrar con alimentos.

Evitar la exposicion al sol, proteger de la fuz.

Cargar el medicamento en Ia bureta y completar con la solucién
escogida hasta los 100 m! y/o segdn la concentracién indicada.
Praceder con & cebado del equipo anfes de instalario al
pacients.

Vigilar e! electrocardiograma del paciente antes del inicio de}
fratamiento.

Maniener un monioreo estricto de la P.A. avitando el riesgo de
desarrollar una respuesta hipotensora.

Titular lz velocidad y/o dosis de la infusion.

Monitoreo estricto de la FC. Por f riesgo de desarrollar una
respuesta ventricular répida (llegando a la bradicardia severa
luego al parc cardiaco.)

Rotular Ia infusion indicando la forma de disolucion.

LIDOCAINA

Viales al 2% (20mg/mi}

Las vias de administracion pueden ser local, subcutanea e
intravenosa,

En belo IV directo sir diluir en 1-2 minutos.

En perfusion IV dilvido en 100m| de SF mediante bomba de
infusién.

No mezglar con ningsin otro medicamento,

Produce quemazoén en el punto de inyeccion.

Mentener monitoreo contiruo de funciones vitales durante su
adminisiracién y controlar el estade neurologico del paciente.
Puede producir hipotension, somnolencia, depresion respiratoria,
vomilos y convaisiones.

10

HEPARINA SODICA

Viales de 5,000U1f5ml

La heparina se puede administrar por via IV y SC.

Utilizar con precaucion si hay episodios hemorragicos recientes.
La hemorragia es menos frecuente con las pautas ge perfusion
continua.

Se debera monitorizar las plaguetas, el hematocrito y realizar un
test de sangre oculta en heces v orina durante el tratamiento.
Utilizar para la dilucion dextrosa at 5% y cloruro de scdio a1 G.9%
para perfusian.

Para asegurar una mezcla homogénea de la hepardna en la
solucion invertir al menos 6 veces e envase.

No perfundiz junio a aminoglucosidos, amindarona,
cefalosporinas, eritromicina, diazepam, anfotericing, ampicifin,
ciprofioxacino, depaniing, morfina ni antinecplésicos.

Conservar a temperatura ambiente de 15 a 30°, evitando exceso
de calor.
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ENOXAPARINA

Jeringa prellenada: 20 -
40 --60 - 80 — 100 mg

Via de administracién subcuténea.

Se debe seleccionar el sitio de puncién, debe yectarse en el
tejide celular subcutanec de iz region antero lateral del abdomen,
tanto en el cuadrante derecho como en el izquierdo,

Delerminar un plan de atencién de enfermeria para el paciente
con terapia anticoagulante,

Colocar al paciente en posicion comoda y explicar el
procedimiento.

Ensefiar la técnica de administracion. Lo mas probable es que el
paciente egrese con este tratamiente.

Rotar el sitic de aplicacién.

12

AMFOTERICINA B

50mg

La administracian debe ser por bomba o jeringa de infusion y
considerando como diluyenie la  dextrosa al §%.

Se debe pre hidratar con suero fisiolégico.

Se debe proteger de la luz, usar linea radiopaca,

Utilizar con precaucion en pacientes con funcion renal alterada.
Debe monitarizarse los niveles de potasio, {hay perdida de
potasio, inducida por |z anfetericina B.

Se debe de asegurar un control electrocardiogréfico confinue,
duranie su adminisiracion.

Observar efecios adversos, dificultar para respirar, dolor en
pecho, mareos, cefales, enrojecimiento y delor en zona ds
administracion.

. BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

Es una sustancia quimica usada en anestesiologia como
blogueador nedromuscular, para facililar istubacion traqueal y
ventilacion mecanica en amplia gama de intervenciones
guirirgicas.

Es indicado {ambién para reducir la intensidad de contracelones
musculares asociadas a convulsiones inducidas por medios
farmacologicos o eléciricos.

La administracion es por via intra venosa, No se debe mezclar

13

13 SUXAMETONIO Succiniledlina 100mg/2ml . . o
con ninguna otra sustancia antes de su administracidn, excepto
las soluciones indicadas para la administracion IV (glucosa 5% 0
cloruro de sodio al 0,9%).

- Pueden ocasionar alteraciones del ritmo cardiace incluyendo
paro cardiaco por estimulacion tanto de ganglios aulénomos
como de receptores muscarinices.

- Se debe mantener monitoreo continuo de funciones vitales
duranie su administracion.

1 ROCURONIO 50ma/5ml - Es un blogueador neuromuscular.

La dilucidn es con agua destilada o clorure de sodio al 0.9%.
La velocidad ge administracion IV es lenta.




Es necasario el moailoreo constanie de las funciones vitalas
durante su uso-,

Facilita la intubacién traques! durante la induccion rutinaria, y
para conseguir fa relajacion de la musculatura esquetética en

, cifugia.

Farmaco considerado de riesgo elevado para producir dafio
signficafivo a! paciente en caso de eror.

Se recomiendan medidas de seguridad en el almacenaje y
etiquetado, 2si como en el mangjo de este farmaco.

Es imprescindible el soporte respiratorio de los pacientes que
reciben rocuranio.

Uso exclusivo por parte de personal experimentado en el mangje
de 1z via aérea y soporie resgiratorio.

Es imporiante prever posibles dificultades para la infubacion, en
especial cuando se uliliza como parie de Iz técnica de induccion
de secuencia rapida.

Su uso prolongado puede provocar pardlisis prolongada o
debilidad de la musculatura esqueiética.

Asegurar una adecuada sedo analgesia durante su usa.

VECURONIO

Ampolia de 4mg/m}

Es un relajante muscular, paralizante.

Debe ser diluida con clorura de sodio al 8.9%.
Administrar en vena de gran cafibre o Via central por jeringa
infusora.

MonRoreo de fa mecanica respiatoria, por paralisis de les
mdsculos respiraterics.

Su uso debe ser en pacientes en ventilacién mecénica en
medalidad controlada,

Incluir infusion de analgesia y sedacion.

Moniorizacion de constantes vitales.

No mezclar con agentes alcalinos {bicarbonato de sodio).
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HEPARINA SODICA

Viales de 5,000U1/5ml

La heparina se puede administrar porvia IV y SC.

Utilizar con precaucion si hay episodios hemorragicos recientes,
La hemorragia es menos fracuente con las pautas de perfusion
cortinua.

Se debara monitorizar las plaguetas, el hematocrite y realizar un
test de sangre oculta en heces y orina durante el fratamiento.
Utilizar para la diiucion dextrosa al 5% y cloruro de sodio al 0.9%
nara perfusion.

Para asegurar una mezcla homogénea de la heparina en la
solucion invertir al menos 6 veces el envase.

No perfundir jurto a aminoglucésidos, amindarona,
cefalosporinas, eritromicina, diazepam, anfetericina, ampiciling,
ciprofioxacing, dopamina, morfina ni anfinecplasicos.

Censervar a temperatura ambiente de 15 a 30°, evitando exceso
de calor,

7

ENOXAPARINA

Jeringa preflenada: 20 —
40 - 60 ~ 80~ 100 mg
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Via de administracién subcutanea.

Se debe seleccionar el sitio de puncion, debe inyectarse en el
tejido celular subcuténeo de la region antero latera! del abdomen,




tanto en e cuadrante derecho como en &l izquierdo.
Determinar un plan de atencion de enfermeria para el paciente
con terapla anticoagulante.

- Colocar al paciente en posicion cmoeda y explicar el
procedimianto.

- Ensefiar la técnica de administracion, Lo mas probable es que el
paciente egrese con esie fratamiento.

- Rotar el sitio de aplicacidn.

©INSULINAS

- Lavia de administracion es intravenosa y sub cutanea.

- Nodebe congelarse.

- No exponer al calor excesivo ni 2 la luz sclar directa.

- Debe conservarse entre 2-8°C.

- Se debe mantener conlroles de glucesa central y periférica,
durarte el fratamiento.

18 INSULINA IVy SC Vial de 100UYmi

- Diluir con suero fisiologico o Dextrasa &t 5%.

- Administracién en bolo, Intraveroso.

- Administracién por infusion.

- Almacenar a temperafura ambiente.

- Protegerdelaluz

- Cenfraindicado en pacientes con depresion respiratoria.

18 MORFINA Ampolla 10mg/mi

- Es un analgésico narcotico. Para el iratamiznto del dolor
moderado a intenso.

Administracion Intravenosa (fenta) y subcutanea.
Monioreo de constantes vitales.

N~ . o
- 20 BETIDINA Ampolia 100mg/2mi - Ladiucion debe ser con Cloruro de Sodic af 9.9 %. .
,q\am{) b}" - Vigilar presencia de signos de alama (depresion respirateria,
oF Q;'?\ apnea, hipotension, bradicardia, efc).

§ é 5 2 A - La adminisiracion intravenosa debe ser fenta. La administracin
2 2 -.,.__go = :f rapida puede causar depresion respiratoria grave e hipotensién

X Nral ; con taguicardia.
‘:\%%m“’&g i

- Dituir con suero fisiolégico o Dextrosa al 5%.

- Mantener & lemperatura ambiente 24 hrs.

- Proteger de fa uz.

« Administracion con cautele, en pacientes con bradicardia,
hipotension, deterioro de la conciencia, et fentaniio es 50 a 80
veces mas potente que ia morfing, produce bradicardia y
depresion respirateria.

- Para infusiones continuas usar bomba de infusion o en jeringa de
infusora.

- Durante la preparacion continua, Henar primero e Volutrol con
cloruro de sodio al 0.9% o dextrosa al §%., ¥ a continuacion el
fentanile dosis indicada, proceder al cebado del sistema o linea
de infusion antes de colocar al paciente.

21 FENTANILO Ampolta 0.5mg/10ml
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Vigilar presencia de signes de alarma (depresion respiratoria,
apnea, hipotension, bradicardia, efe.).

Tener ef coche de paro a lade del paciente v equipo de
intubacién y soporte ventilatorio operativo.

Ne administear por via intraarlerial.

Es un poderoso ansiolitico, hipnatico, anticonvulsivante y
retajanie muscular.

l.a administracion en bolo iV debe ser lento 20 - 30 segundos. La
maxima sedacion se manifiesta a los 2 -5 minutos.

La administracién intranasal, se haré con una jeringa de 1 ¢c sin
aguja dentro de las fosas nasales, emplear ia concentracitn de
Smgfml.

l.a dilucion debe ser con Clorure de sodic al 0.9%, dextrosa al
5%.

Administrar en vena de gran calibre, verificar su permeabilidad.
Administrar en bomba de infusion o en jeringa de infusora.

Ampciia de Smg/Sml Durante la preparacion continua, llenar primero el Volutrol con
2 MIDAZOLAM 50mg10ml cloruro de sodio al 0.8% o dexfrosa al 5%, y a continuacion &l
midazolam dosis indicada, proceder al cebado del sistema ¢
linea de infusion antes de colecar al paciente.
Proteger de la luz, conservar entre 15 v 30 °c..
Vigilar nive! de sedacion (ransay).
Monitorizar y valorar constantes vitales,
Vigilar presencia de signos de alama (depresion respiratoria,
aprea, hipolension, bradicardia, efc.}.
Tener el coche de paro & lado del paciente y equipo de
intubacién y soporte ventilatoric operativa.
La supresion sibita puede ocasionar sindrome de abstinencia
No administrar por via intraarterial.
Diluir con Cloruro de Sedio 0.9% o Dexirosa al 5%.
La inyeccion intravenosa debe realizarse siempra de forma lenta,
la administracion rapida puede provocar disnea.
Se recomienda mantener al paciente en posicion supina per at
menos una hora después de su administracion.
Se debe tener disponible equipo y materal de resucitacion.
Manitorizar y valorar constanies vitales.
23 DIAZEPAM Ampoifa de 10mg/2ml Se debe administrar por una vena de aran calibre y verificar su

pemeabilidad.

Debe evitarse tofalmente |a inyeccion intraarterial,

La exiravasacion, pues pueden ccurir rombosis venosas,
flebitis, iritacién Jocal, tumefaccion o alteraciones vasculares,
sobre todo después de una inyeccién intravencsa rapida.
Goniraindicado en pacientes con hipersensibilidad a las
benzodiazepinas.
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SCLUCIONES PARA
BIALISIS

Concentraciones al 1.5%
Concentraciones al 2.5%
Concentraciones at 4.25%

Lz sclucién se infunde 2n 1a cavidad peritonea), dende se
produce & intercambio de elecirolitos por difusidn y conveceion,
y s& elmina el excese de liquidos por dsmosis, medianie la
membrana peritonzal como membrana osmdlica

Eslan indicadas en el ratamiento de Insuficlencia aguda y
cronica.

Usar técnicas aséplicas para su administracién,

Se requiers una técnica cuidadosa para reducir el riesgo de
infeccidn, antes de su administracion, se calienta la solucion de
diglisis a fa temperatura def cuerpo; algunes farmacos pusden
ser eliminados por ia dilisis.

Miantener registro exacto del eguiibric hidrico, para evitar sobre
hidratacian o deshidratacién con consecuenclas severas
(incluyendo ICC, deplecidn del volamen y shock).

Evaluar periddicamente concentraciones electroliticas
{bicarbonate, K, Ca, Mg vy fosfate), quimica sanguinea y
parametros hemalologicos en pasientes con falio renal.

La principal complicacion de la dialisis peritoneal es ia pentonitis,
que suale ser consecuencia de una mala téenica de intercambion
también se pueden produch infecciones de la punia del eatéler,
per una mala téenica tambien. Con la didlisis prolongada, se
producen cambios estructurales progresivos en 1a membrana
peritoneal, gue al final conducen al fracaso de la didlisis.

'MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

' AGUA ESTERIL PARA INYECCIONES
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AGUA DESTILADA

Ampolia 5 ml

Vehiculo para dilucién y reconstitucion de medicamentos de
administracion parenteral,

Indicada para iz irrigacion de cavidades, dreas quirirgicas y
heridas, fimpieza de matenal & instrementa! quirirgico.

No debe ser administrada por via parenteral sofa.

Es hipotonica. infravencsa: ajustar isotonicidad con soluto
apropiado.

Riesga de hemolisfs tras perfusion. de grandes volimenes,
conteolar regularmente equilibrio idnico.
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CLORURO DE
POTASIO 20%

Ampoila al 20%10m|

17

Se debe fener mucha precaucidn, en la admivisliacién en
pacientes con insuficiencia renal

No se debe administrar sin diluir puede producl febis,
parestesias, amitmias, bloqueo y paro cardiaco.

Se debe ubiizar para su dilucion dextrosa al 5% v clowe de
sodio al 0 8%

Realizar montoreo cardiaco durante la infusion.

Administrar ia solucion de Potasio ea pacientes con diuresis
adecuada.

Administrar por una vena de gran calibre, de preferencia en una
via Central,




- Mo administrar en forma directa preduce paro cardiaco.

- Administrar con bomba de infusora o jeringa infusora y en una
fhora.

- Vigilar frecuencia cardiaca en infusién EV intermitente,

- Mantener vigilado al paciente con un moniter cardlaco

- Evaluar riesgo de dolor o fiebitis durante la adminisiracion per via
periférica.

- Antes de comenzar |z administracién de reto potasio, debe
determinarse la hipocalcemia y valorarse ia funcién renal.

- Es usado como aditivo parenteral, en fa prevencion o fatamiento.
del déficit de iones sodio y cloruro.

- Se debe mantener una monitorizacion periddica det balance
hidrico e idnico.

97 CLORURQ DE SODIO Ampollz de 20mi - Riesgo de hipopotasemia ;:orldosis excesivas

20% - La solucion de cloruro de sodio al 20% al tratarse de una

sustancia hiperosmolar (6. 320 mOsmif), debe administrar
siempre dilsida con soluciones. parenterales.

- Inhibe efecto de: carbonato de lifio.

- No administrar concomitantemente con: amiotericina B.

- Es de uso Infravenoso exclusive.

~  Sedebe diluir con agua destifada o cloruro ¢e scdio al 0.9% al
mismo volumen de 1a dosis indicada.

- Canafizar una via de gran cafibre, verificar su permeabifidad.

- Administrar en jeringa infusora, 0 bomba de infusion.

- Tiempo de infusion entre 20-30 minutos.

- La administracion intravenosa rapida causa vasoditatacion,
disminugion de la presion arterial, bradicardia, arritmias

cardiacas, sincope y paro cardiaco.
28 GLUCONATO DE Ampolla al 10%/10ml - Administrar por via endovenosa directz en forma lenta y diluida.
CALCID 10% . . . .

- El paciente puede manifestar, sensacion de hormigueo,
sensacion de opresion u olas de calor y un sabor a calcio o tiza
después de la adminisiracion intravenosa.

- |ncompatible con bicarbonatas, fosfatos y sulfatos.

- Evitar extravasacion por riesge de necresis.

- Monilorizar constantes vitales.

. Control de frecuencia cardiaca, durante st administracion.
- Una vez abferta la ampolia, usar de inmediate.

- Diluido, dura 24 hrs. a temperatura ambisnte.

- Las vias de administracion son IV y nebulizaciones.
- Puede producir hipotensidn, depresion de la contractiidad
migcérdica, arrifmias, bloqueos de la conduccion, hipocalcemia,
SULFATO DE Ampolla al 20% - hipermagnesemia, nduseas, vomitos, bradipnea.
MAGNESIO 20% 20G0mg/10ml - Vigitar funciones vitales durante su administracion.
- Si existe sobredosificacion, se administrarg Sluconate de calcio
al 10%.
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- honitorea continuo de funciones vitales,

- Mejora Iz presion arterial media y 1a resisiencia arterial periférica,
- Puede administrarse por via IM, IV o subcutanea,

- Se puede diluir con Cloruro de sodio 0,9 % o dextrosa al 5%.

- Desecharla solucién diluida no utiizada luego de 18 horas.

- Esta droga no debe administrarse a pacientes con enfermedad
) VASOPRESINA 20U vascular, especialmente en enfermedad de las arlerias
coronarias, salvo con extrema precaucion, En diches pacientes,
aiin en pequerias dosis puede provocar dolor de pecho y, en
dosis mas elevadas, debe considerarse la posibifidad dg infarto
de miocardio.

L a vasopiesina puede producir intoxicacion hidrica. Deben
reconocerse fos primercs signos de somnolencia, languidez y
dolores de cabeza para prevenir coma terminal y convulsiones,

- La administracion IV continua, debe ser por via central.

. Es totalmente incompatible con oiros medicamentos, por lo que
siempre debera administrarse de forma aislada, sin mezclar ni en
el mismo recipiente ni en la misma via.

- ElNitroprusiato sédico es muy fotosensiblz, per o que deberd
protegerse de la luz durante la infusion, tanto la solucion como la
linea de infusion (empleando vias opacas).

31 NITRO.P RUSIATO Vial de 50mgf2mi - Evitarla extravasacion.
S0DICO . . .
Hay riesgo de hipotension severa,
El paciente debera estar en fodo momento, con monitoreo de sus
funciones vitales.
£l vial sin abrir puede conservarse a temperaiura ambiente.
- Vial reconstituido: 24h a temperatura ambiente y protegido de la
luz.
- Dilugion: 24h a tfemperatura ambiente y protegido de s vz,
BNV T
T e, 82 RECOMENDACIONES PARA LOS MEDICAMENTOS LASA
o LA
g
= .; o v N . A . . . .
’«% 2 rs&‘*%%/ o El comité farmacoterapéutico deberad revisar de manera continua los medicamentos del Petitoric
‘%@csmﬂ% " Nacional para evitar errores ocasionados por nombres parecidos o apariencia similar de envase y
etiquetado.

e Sise detectan errores potenciales por estas causas, se definira entre las alternativas de solucion:
a.  Retire del petitorio Nacional previo sustento
b.  Almacenamiento en diferentes lugares
c. Etiquetado e identificacion en los lugares de almacenamiento
o FEllistado de medicamentos de nombre similar se detalla en el Anexo 1: Lista de Medicamentos LASA.

ANEXOS
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Anexo 1

MEDICAMENTOS LASA

ITEM FAEDICAMENTO F.F. ITEM MEDICAMENTO F.F.

1.- LORAZEPAM 2MG TAB T FURAZOLIDONA 100 MG. TAB

CLONAZEPAM 0.5MG TAB METADONA 5 MG TAB

DIAZEPAM 10 MG TAB RISPERIDONA 2MG TAB TAB

2.- DOBUTAMINA 250 MG/20 ML AMP 8.- LEVOFLGXACING 500MG TAB

DOPAMINA 200 MG/ 5 ML AMP LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TAB

3. LORATADINA 10 MG TAB 9. :\I;\IA(ISPENEM + CILASTATIN 500 MG + 500 AMP

LORAZEPAM 2MG TAB MEROPENEM 500 MG AMP

4.~ MEBENDAZOL 100 MG/5 Mi. SUSP.x 30ML. FCO 10.- | NIFEDIPINO 30 MG TAB
METRONIDAZOL 250 MG/ 5 ML X 120

SUSPENSION FCO NIMCDIPINO 30MG TAB

5. FLUOXETINA CLORHIDRATO 20 MG TAB 11.- | PIRIDOSTIGMINA BROMURO 60 MG TAB

GABAPENTINA 300 MG TAB PIRIDOXINA 50MG TAB

6.- ETILEFRINA 10 MG (EFFORTIL) AMP 12~ | KETAMINA 50 MG/ ML X 10 ML AMP

] FENITOINA 100 MG/2ML AMP PROTAMINA SULFATO 10 mg/mL x BmL | AMP
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