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LISTA DE REFERENCIA DE LOS MEDICAMENTOS CONSIDERADOS DE ALTO
RIESGO EN PEDIATRIA

Tabla 1. Li Ito ri i .
abla 1. Lista de medicamentos de alto riesgo en pacientes pediatricos = Medic oS

pecificos
b Gupoe Seripdutioos = Amiotericina B liposomal
= Agentes inotropicos IV (g. digoxina, mirinona, levosimendan ) =  Calcio IV ([aluconato, cloruro)
= Agonistas adrenérgicos IV (e|. DOPamina, DOBUTamina, EPINEFrina, FENILEFina, = Clonidina
isoprenalina, noradrenalina) =  Cloruro a ' 1]
- A e o 1 e IV (e]. ketamina. propofol, sevoflurano, isoflurano) =  Cloruno sédico hpasmndnico (>0,9%)
- A rri w (q, . 1a, flecanida, lidocaina) =~ EPINEFrina IM, SC
- Antibiét (). amikacina, gentamicina) = Fosfato poléshco IV
- Antivirales (& aciclov, ganciciovir) = Nitroprusiato sédico IV
- Ammoonlu (ef. smarol, an, an) - ;"If "‘:-m' A e
- ch gen (e} !ennolna. fenobarbital, valpréico) _
- M(q diorpromazina, halopendol, risperidona, levomepromazina) —y - i
= érgi (&4 propranciol, carvediiol, esmolol, labetalol) * En rojo se indican los medicamentos especificos para packentes pedidbrcoss gue no estin induidos en las Estas
- y ! Q (q ., clor ) :mm:mmunmnlmntnammw:ﬂm e fos e Ao
= (o rocuronio) E—
- € y orales
- Dlnruleoodolnu(q furosemida)
= Heparina y otros o par {e}. hepanna sddica, hepannas de bajo
Deso molecusar)
= Hipoglucemiantes orales (e| glSENCLAMIda, lrawm mﬁbvrnm semagiutida)
- di de la (el )
=g (e]. cicto Z; fenoiato) MEDICAMENTO
H o ALTD RIESGO
= = Ny PEDIATRIA
- di para sedacid derada v (ed.r N propofol, P
dexmedetomidina, hidrato de cioral) MAR SOLO PACIENTE
- M que se por via ep o %
il atias PEDIATRICO
- Op v, v orales (todas las presentaciones)
= Prostanoides IV e inhalados
e cennpaas - Antibidticos aminoglucdsidos
- S de gl P (=20%) ..
Y Nticos (o). a uroquinass) - Antivirales
E==VESOpISEIng i SRGIogos {4 CsmOpieing. ripwering) - Medicamentos sedacién minima
- Prostanoides IV e inhalados
CONGRESO - Caldio IV
NACIONAL - Clonidina
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA _ Paracetamol IV
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IMPACTO ALTO

MAS EFECTIVA g
5
{p.ei. retirar el uso de = Mefe?
. reti uso de un
IMPACTO MEDIO de una unidad) z va
MODERADAMENTE EFECTIVA . § Menos
Simplificacin y informatizacion [ factible
estandarizacidn (p.ej. prescripcidn electrénica £
{p-ej. estandarizar las concentra- con sisternas de soporte a la 3
IMPACTO BAJO Ll declsidn clinica)
MENOS EFECTIVA Advertencias, doble chequeo, -
Normas y directrices gtz cla verificaciin E
) ustificacié {p.gj. dobles chequeos
). sl jemfowidnpar A - Menos
medicamentos de alto riesgo) g efectiva
z
Educacién e informacién : Mas
(p.gj. sesiones formativas a factible
sabre medicamentos de alto §
riesgo) =
Lad
o

Considerar jerarquia de efectividad de las
practicas de prevencion de errores de
medicacion del ISMP




PRACTICAS GENERALES

- Comunes a todos los medicamentos.

- Dirigidas a todas y cada una de las etapas
utilizacion.

- Adaptarse a caracteristicas de cada centro, tipo
de paciente y unidad de atencién al paciente
pediatrico (subgrupos y unidades que requieren
consideraciones especiales).
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Transversales

Seleccion y adquisicion
Almacenamiento

Prescripcion
Validacidn/dispensacion
Preparacion

Administracién

Monitorizacion

Transiciones asistenciales
Educacion a pacientes y cuidadores




\"\ sefh

PRACTICAS GENERALES

PRESCRIPCION

Confirmar y registrar en la historia clinica el peso corporal real del paciente.
Incluir la dosis especifica calculada por el paciente en unidades de masa (p.ej. mg) y la dosis segun peso (p.ej. mg/kg).
Comprobar que dosis basada en peso no excede dosis maxima recomendada ni dosis maxima adultos (obesos!!)...

SELECCION Y ADQUISICION

Incluir criterios técnicos especificos de pediatria al seleccionar/adquirir los medicamentos (p.ej. dosis, concentracion,
dispositivos para administracion adaptados a las necesidades pediatricas, excipientes, palatabilidad).

PREPARACION

Desarrollar programas de formacién que garanticen aplicacion técnicas correcta preparacion medicamentos parenterales, y
evaluar su competencia...

ADMINISTRACION

- Entrenary formar en la verificacién de al menos los 5 correctos.

- Minimizar las interrupciones durante preparacion, programacion bombas infusidn y/o administracion...

- Utilizar bombas de infusidn inteligentes con software de reduccion de errores para administrar los medicamentos de alto
riesgo parenterales




PRACTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECIFICOS

) DOPamina, DOBUTamina, EPINEFrina,
AGONISTAS ADRENERGICOS IV FENILEFrina, isoprenalina, noradrenalina

ERRORES MAS FRECUENTES
Dosificacion
Prescripcion verbal (emergencias)
Prescripcion o administracién por via incorrecta
Confusiones por apariencia (LASA)
Etiquetado incorrecto (jeringas, bolsas)

ﬂ concreso  Velocidad o técnica de administracion incorrecta

NACIONAL



PRACTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECIFICOS
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) DOPamina, DOBUTamina, EPINEFrina,
AGONISTAS ADRENERGICOS IV FENILEFrina, isoprenalina, noradrenalina

¢QUE HACER?

CENTROS PROFESIONALES
Protocolizar Adherencia a protocolos
Evaluacion previa a la Protocolos ordenes verbales
adquisicion (medicamento, dosis, via)
Uso de mayusculas Doble chequeo/Bombas inteligentes
Estandarizar Evitar administracion en Y

y

ES . pe . s p
“ NAcuﬁmmbas inteligentes Verificacion de la via



PRACTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECIFICOS

| MEDICAMENTOS DE SEDACION Midazolam, ketamina, propofol,

MODERADA Y MiNIMA

CONGRESO
NACIONAL

A .\ ARMACIA HOSPITALARIA
MALAGA

dexmedetomidina, hidrato de cloral

ERRORES MAS FRECUENTES
Monitorizacién inadecuada
Personal no entrenado
Riesgo ASA > |l
Dosificacion (calculos # vias, confusion mcg-mg)
Efecto acumulativo dosis

Dispensacion o administracion: confusion de
presentaciones

Mezclar varios sedantes (jeringas, bolsas)

Velocidad o técnica de administracion incorrecta




PRACTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECIFICOS
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MEDICAMENTOS DE SEDACION Midazolam, ketamina, propofol,
MODERADA Y MINIMA dexmedetomidina, hidrato de cloral
¢QUE HACER?
CENTROS PROFESIONALES
Salas adecuadas Registro monitorizacién
ASA [-1I Evaluacién pre-sedacién
Personal suficiente y Doble chequeo/Bombas
entrenado (=2 P+E) inteligentes
Estandarizar Evitar mezcla de sedantes
Limitar presentaciones Presentacion-via adecuada
ﬂ ﬁgg?ol?ﬁls_\? Prescripcion con alertas Observacion 30’ después
0 el Jeringas etiquetadas Instrucciones al alta



PRACTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECIFICOS
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PARACETAMOL

ERRORES MAS FRECUENTES DETECTADOS
® Ajuste incorrecto de la dosis segun edad y peso, especialmente si P < 10 Kg
® Errores de dosis:
o Confusion entre mg y ml, cuando se prescribe en ml
O Administrar por gravedad el envase completo (si perfusiéon 1000
mg/100 ml)
O Incorrecta programacion de la bomba de infusion
® Errores de prescripcion: usar presentacion parenteral al prescribir v.o
® Duplicidad de dosis entre v.o y via IV

CONGRESO
A NACIONAL



PRACTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECIFICOS

PARACETAMOL: ¢QUE HACER?

e CENTROS SANITARIOS:

®)
®)
®)
®)

Protocolos actualizados

Herramientas de ayuda a la prescripcion y seguimiento en HC electrdnica
Restringir via IV s6lo cuando no sea posible o adecuadas otras vias.

Monitorizar niveles plasmaticos y disponer de protocolo en caso de intoxicacion.

e PROFESIONALES SANITARIOS:

0]
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Dosis en mg, nunca en ml

Verificar que no hay otras prescripciones de paracetamol simultaneas

Matizar “si precisa”

Intervalo minimo cada 4h

Bomba de infusidn inteligente

Usar presentacion 500 mg/50 ml si P 10 - 33 Kg

si P < 10 Kg: retirar el volumen desde bolsa o vial y administrar directamente o diluir
hasta 1/10 en CINa 0.9% o glucosa 5% y administrar en perfusion continua 15 min.



PRACTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECIFICOS
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GENTAMICINA

ERRORES MAS FRECUENTES DETECTADOS

® Ajuste incorrecto de la dosis segun edad, peso vy fc renal. Considerar interacciones con
otros farmacos nefrotdxicos. ,
Errores de dosis en bajo peso u obesidad / por no monitorizacidon segun fc renal.
Errores de posologia: varias dosis vs una dosis diaria dosis cada 18 - 36 hh en neonatos.
Confusiones en dispensacion o administracion segun presentacion comercial.
Administracion del farmaco sin diluir o en diluciones incorrectas st. neonatos).
Velocidad excesiva de admin diaria (requieren 30 - 60 min)
Excesiva duracion del tto.

CONGRESO
NACIONAL



PRACTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECIFICOS

GENTAMICINA: ¢QUE HACER?

e CENTROS SANITARIOS:
O Protocolos actualizados (inicio, duracion, seguimiento, asi como preparacion)
O Herramientas de ayuda a la prescripcion y seguimiento en HC electrdnica
o Circuito para monitorizacion de dosis séricas
O Monitorizar niveles plasmaticos y disponer de protocolo en caso de intoxicacion.
® PROFESIONALES SANITARIOS:
O Valorar AF hipoacusia, asi como fc renal. Evitar admin concomitante de nefrotdxicos.
Ajustar dosis a edad, fc renal y peso.
Monitorizacion de concentraciones séricas
Seguimiento de fc renal
Minimizar dosis y duracion del tto. Dosis Unica diaria
Preparacion segun procedimientos

En caso de posologia no convencional, programar administracion en sistema
electronico.
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