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Recomendaciones

para el uso seguro
de los medicamentos
de alto riesgo en pediatria
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= Establecer una lista estandarizada de medicamentos de alto
riesgo en Pediatria.
= Recoger las practicas recomendadas para su uso seguro.

PROMOVER LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS PREVENCION ERRORES
MEDICACION EN PACIENTES PEDIATRICOS EN CENTROS SANITARIOS.
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MEDICAMENTOS ALTO RIESGO

“aquellos que tienen una probabilidad muy elevada de causar
dafos graves o incluso mortales cuando se produce un error en el
curso de su utilizacion”

ATENCION A PACIENTES MAS VULNERABLES A LOS ERRORES DE MEDICACION; PEDIATRICOS

* Calculo de dosis individualizada

* Diferencias farmacocinéticas y farmacodinamicas en funcién de la edad y del estado madurativo
* Falta de disponibilidad de presentaciones pediatricas

* Falta de dispositivos para administracion adaptados a dosis necesarias

* Peor tolerancia a los eventos adversos

* Limitada capacidad comunicacién

* Personal sanitario o cuidadores no familiarizados
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|. Lista de referencia de los medicamentos considerados de alto riesgo en
pediatria
Il. Recomendaciones para la gestion de los medicamentos de alto riesgo en los

centros sanitarios
Ill. Practicas seguras para reducir los errores con los medicamentos de alto riesgo

en pediatria
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Tabla 1. Lista de medicamentos de alto riesgo en pacientes pediatricos *

» Grupos terapéuticos

= Apentes inotrdplcos IV (g). digoana, mirinona, levosimendan)

= Agonisias adrenérgicos IV (e). DOPamina, DOBUTamina, EFINEFrina, FENILEFrina,
isoprenalina, noradrenaling)

= Anestésicos generales inhalados & IV (g). ketamina, propofol, seveflurano, isoflurana)

= Antiarritmicos IV (g|. adenosing, smiodarona, flecanida, lidocaina)

= Antibiéticos aminoglucdsidos (e). amikacina, gentamicina)

=  Antivirales (g). aciclovir, gancickovir)

- Anticoagulantes orales (gf. acenocumarol, dabigatran. rivaroxabdn)

= Antiepilépticos de estrecho margen (&) fenitoina, fenobarbital, valpraica)

= Antipsicdticos (sf doqpromazina, halopendeod, risperidona, levomepromazina)

= B-blogueantes adrenérgicos (& propranciod, carvediiod, esmolol, labatalol)

= Benzodiazepinas y andlogos (g. clobazam, clonazepam, diazepam. 2odpidem )

= Blogueantes neuromusculares (ef suxametonio, rocuronis)

= Citostaticos, parenterales y orales

= Diuréticos del asa (= furosemida)

= Heparina y otros anticoagulantes parenterales (2). hepanna sédica. hepannas de bajo
pes0 mokscular]

= Hipoglucemiantes orales (g|. ghBENCLAMIdaE, lirsglubda, metfomina, semaghutida)

= Inhibidores direcios de la trombina {2{. aratroban, bevalinudina)

=  Inmunosupresones (g). clclosporing, tacrolmus, micofenostatn)

= Insulinas IV y subcutdneas

= Medicamentos para sedacién moderada v minima (ed. médazolam, ketamina. propofol,
dexmedetomiding, hidrato de cloral)

= Medicamenios que se por via o ir

= Nutricién parenteral

= Opiaceos IV, transdérmicos v orales (iodas las presentaciones)
= Prostanoides IV & inhalados

= Soluciones cardiopléjicas

= Soluciones de glucosa hipertdnica [ = 20%)

= Tromboliticos (e). alteplasa. uroguinasa)

= Vasopresina y andlogos (2] desmopresina, teripresina)
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= Medicamentos especificos

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

aumfotericina B liposomal

Cailcio IV ([gluconato, cloruro)

Clonidina

Cloruro potasico IV (solucidn concentrada)
Cloruro sddico hiparndnico (>0,9%:)
EFPINEFrina 1M, SC

Fosfato potasico I

Mitroprusiato sédico IV

Paracetamssl W

Sulfato de magnesio IV

var 8

Iw: IM: "y SE sub-rbd

* En rojo se indican los medicamentos especificos para packentes pedidbrioss gue no estin induidos en las kst
de mhrunda recogidas an @ JooWmEnto O SeComendIcomEs Sara & Lso ae fos

| Riesgo -

o AT

MEDICAMENTO
ALTD RIESGD

PEDIATRIA

MAR SOLO PACIENTE
PEDIATRICO

- Antibidticos aminoglucdsidos

- Antivirales

- Medicamentos sedacion minima
- Prostanoides IV e inhalados

- Calcio IV

- Clonidina

- Paracetamol IV

- Vancomicina

RIESGO

MAR PARA PACIENTE
ADULTO Y PEDIATRICO



scsefh Il RECOMENDACIONES PARA LA GESTION DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO EN CENTROS SANITARIOS

PROGRAMA DE MEJORA DE LA SEGURIDAD DE

LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Cada centro debe establecer su propio listado de MAR

Implementar multiples practicas seguras para cada uno de los medicamentos lista

Incluir practicas que promuevan la participacién activa de pacientes y familiares/cuidadores
Difundir lista y practicas y formar profesionales sanitarios

Seguimiento y evaluacidn
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de Farmacia Hospitalaria

1.-Elaborar una lista de MAR propia del centro en los que priorizar la implantacion de

practicas seguras

f}r@/)

0D

En hospitales: anticoagulantes, insulinas, opioides, bloqueantes neuromusculares,
potasio IV, metotrexato oral (uso no oncolégico) y citostaticos.

En centros de atencion primaria: anticoagulantes, insulinas, opioides, metotrexato oral
(uso no oncoldgico) y citostaticos orales.

Para pacientes pediatricos (ademds): agonistas adrenérgicos |V, antibidticos
aminoglucdsidos y vancomicina, medicamentos para sedacién moderada y minima,

# nutricion parenteral y paracetamol IV

No muy extensa, sea factible implantar practicas seguras necesarias.
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2.-Seleccionar e implementar multiples practicas seguras en las diferentes etapas del circuito de
>‘Lsef utilizacion de los medicamentos, para cada uno de los grupos terapéuticos o medicamentos
\ .. | especificos incluidos en su lista de alto riesgo.

IMPACTO ALTO

MAS EFECTIVA g
Funciones forzadas y E
restricciones @ Mas

(p-e}. retirar &l uso de un o efectiva
IMPACTO MEDIO medicamento de una unidad) z

MODERADAMENTE EFECTIVA . a Menos

simplificacién y informatizacion = factible
estandarizacién (p.e]. prescripcién electrénica =
{p-ej. estandarizar las concentra- con sisternas de soparte a la ﬂ
IMPACTO BAJO ciones de infusiones IV)
MENOS EFECTIVA

MNormas y directrices g
(p.ej. exigir justificacidn para ]

saltarse una alerta) & T

efectiva

3 v
=
Educacidn e informacidn : Mas
{p-2j. sesiones formativas g factible
sobre medicamentos de alta

riesgo) E
Led
o

Jerarquia de efectividad de las practicas de prevencion de errores’de medicacion del ISMP



\“\sefh I1l. PRACTICAS SEGURAS PARA REDUCIR LOS ERRORES CON LOS

de Farmacia Hospitalaria

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN PEDIATRIA

PRACTICAS GENERALES

PRACTICAS PARA GRUPOS O MAR ESPECIFICOS

Agonistas adrenérgicos IV, antibidticos aminoglucdsidos, anticoagulantes orales, heparinas y otros
anticoagulantes parenterales, blogueantes neuromusculares, insulinas, medicamentos para sedacion

moderada y minima, nutricién parenteral, opioides, metotrexato (uso no oncoldgico), paracetamol 1\4
potasio IV y vancomicina.
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ESCAPE ROOM

4 GRUPQOS CON 10 PARTICIPANTES CADA UNO

EVITAR UN ERROR
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e Identificar medicamentos de alto riesgo

e Garantizar su correcto almacenamiento

* Detectar errores de prescripcion

e Calcular perfusiones

* Aplicar recomendaciones de seguridad

» Seleccionar la via, la forma farmacéutica o el dispositivo de administrac’don mas seguro

GARANTIZAR EL USO
SEGURO DE LOS

MEDICAMENTOS —
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Hesefh TRABAJO EN GRUPO @ f

UNIDAD CUIDADOS

PLANTA HOSPITALIZACION

INTENSIVOS PEDIATRICA PEDIATRICA
GRUPO 1 GRUPO 3
GRUPO 2 GRUPO 4
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DEBATE Y CONCLUSIONES @
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Recordad:

» Sélo trabajando en equipo lograréis resolver todas las pruebas
 Cada detalle importa

* Eltiempo correy la seguridad del paciente depende de vuestras
decisiones
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COMENZAMOS

https://es.online-timers.com/varios-cronometros
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Graclas



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15

