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1. Porqué?  ANTECEDENTES e
2. Paraqué? OBJETIVOS

3. Qué? STANDyCALC®

4. Cémo? DESARROLLO

5. Qué queda? CONCLUSIONES

i\o Dia Mundial de la

Seguridad del Paciente
‘!’ 17 de septiembre de 2020

Compartiendo précticas seguras en tiempos de COVID 19



ANTECEDENTES

> Paciente que requiere ingreso
> Hiponatremia a tratar

> PERFUSION SODIO HIPERTONICO

ERROR GRAVE QUE ALCANZO AL PACIENTE

s

Comision de Seguridad

m Estandarizacién de perfusiones IV

Institute for Safe Medication Practices




% LUZ AL PROBLEMA
Herramienta UTIL
> Guia
> Estandarizacion

> Calculadora

> TANDYCALC®

Esquemas OC

Normalizacion
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LIBRO EXCEL® PROTEGIDO , | lconografia definida

Instrucciones

Manual de instrucciones sencillo

Mezclas Estandar
Todos los Servicios
A-Z por Principio Activo

indice vinculado

Concentracion real

NO MANIPULAR Automatizacion de calculos

Limites de seguridad
Datos Paciente Exactitud
Requisito: PESO (Talla, si precisa)

indice Vinculado

° ° ° ° 4
Mezclas Restringidas N-acetilcisteina
Unidades Monitorizacién continua Antidoto intoxicacion Paracetamol
A-Z por Principio Activo Protocolo vinculado

indice vinculado
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GUIA DE PERFUSIONES INTRAVENOSAS ESTANDAR v.1.0

Recuerda introducir, al menos, PESO del paciente.

Para farmacos que se dosifican por superficie corporal o por peso ideal, es necesario introducir TALLA del paciente.
Para resolver otras dudas, consulta la pestafia Instrucciones.

Nombre

SIP

Peso kg inTrRODUCIR PESO
Talla CM INTRODUCIR TALLA
IMC ### kg/m2

SC 0,00 m2

Pesoideal -63 kg

AMIODARONA FLUMAZENILO MIDAZOLAM NITROPRUSIATO SOMATOSTATINA
CISATRACURIO FUROSEMIDA MORFINA NORADRENALINA TEOFILINA
DOBUTAMINA HEPARINA NALOXONA OCTREQTIDO URAPIDIL
DOPAMINA LABETALOL N-ACETILCISTEINA|PROCAINAMIDA VALPROICO
ESMOLOL LEVOSIMENDAN NIMODIPINO SALBUTAMOL VERNAKALANT
FLECAINIDA MAGNESIO SULFATO |NITROGLICERINA [SODIO HIPERTONICO




% GENERALITAT SANT JOAN

A Elabora: FAR-UMED
 VALENCIANA AT s

Aprueba: Comision de Sequridad

ST l NDMLO Ultima revisién: Febrero 2020

GUIA DE PERFUSIONES INTRAVENOSAS ESTANDAR v.1.0
Recuerda introducir, al menos, PESO del pacienteen la pestafia DATOS PACIENTE.
Para resolver otras dudas, consulta la pestafia Instrucciones.
Encontraras estas perfusiones en:
Orion Clinic - Terapéutica - Esquemas - Seccidn - MEZCLAS ESTANDAR

12 Cargar Esquema de Seccion

22 Indicar Velocidad y Frecuencia fr ) </
32 5j lineas sucesivas: modificar Hora de Inicio

AMIODARONA NALOXONA
DOBUTAMINA NIMODIPINO
DOPAMINA NITROGLICERINA
FLECAINIDA NITROPRUSIATO
FLUMAZENILO OCTREOTIDO
FUROSEMIDA SODIO HIPERTONICO
HEPARINA SOMATOSTATINA
LABETALOL TEOFILINA
MAGNESIO SULFATO VALPROICO
MORFINA VERNAKALANT

BUZON DE
SUGERENCIAS

manu.bonete@gmail.com

Conc.real: 2,56 mg/ml (considera sobrellenadoy no requiere manipular)

Conc. real:

1,64 mg/ml (considera sobrellenado y no requiere manipular)

Velocidad Dia 1

Velocidad Dias sucesivos
10 mg/kg/24 h 18 mi/h
15 mg/kg/24 h 27 mi/h
20 mg/kg/24h 30 ml/h

D.maéx:
1.200 mg en 24 horas
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STANDyCALC®

MEZCLAS RESTRINGIDAS

Uso Restringido a UNIDADES CON MONITORIZACION CONTINUA:
ucli,

URGENCIAS, QUIROFANO, HEMODINAMICA y ARRITMIAS

pestaiia DATOS PACIENTE.
Instrucciones

. . . 12cCargar Esquema de Seccion
OI’ ion clinic 2¢indicar velocidad y Frecuencia £r Q) ¢/
32 5j lineas sucesivas: modificar Hora de Inicio
NORADRENALINA ESTANDAR 0,2 mg/ml*
Presentacion: Ampolla 10 mg/ 10 ml  (NA Bitartrato)

2 ampollas+ 100 ml G5%
153 pg/ml (considera sobrellenadoy no requiere manipular)

1 mg NA bitartrato = 0,5 mg NA base
Velocidad

Dilucion:

*Concentracion real:

Dosis NA base Dosis NA bitartrato

Dosis shock

PROCAINAMIDA BOLO INICIAL
Presentacion: Vial 1000 mg/ 10 ml
Volumen
1-2
Repetir 100 mg (=1 ml) cada 5 min

PROCAINAMIDA ESTANDAR 20 mg/ml*
+ 250 mlG5%

*Concentracion real:

(Biocoryl®)

ml Dosis inicial IVDL en 2-4 min (sin diluir)

Dmédx:1g

Dilucién: 5 viales

15,58 mg/ml (considera sobrellenadoy no requiere manipular)

Velocidad
76 mifh | Dosis de carga en 60 min.

17 mg/kg/h
2 mg/min
3 mg/min
5 mg/min

8 mi/h Dosis de mantenimiento (2-6 mg/min)
12 mi/h
19 mi/h

NDICE MEZCLAS
RESTRINGIDAS

CISATRACURIO
ESMOLOL
FUROSEMIDA Conc.
LEVOSIMENDAN
MIDAZOLAM
NORADRENALINA
PROCAINAMIDA
SALBUTAMOL

URAPIDIL

manu.bon:
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APARIENCIA

Titulo: ! f‘f--

Especialidad farmacéutica de
pirtnh (incluida en GFT)

nnummm ESTANDAR 2 mg/ml*

Presentacién: Ampolla 250 mg/ 20 mIJ

Dilucién: 2 ampollas+ 250 ml SF/G5% (nunca bicarbonato)

*Concentracion raal: 1,61 mg/ml [considera sobrellenadoy no requiere manipular)

Rango: 2-20 pg/kg/min
D.max: 40 pg/kg/min




APARIENCIA
A

]
/

L\_Pl'utege:de la luz

DOPAMINA ESTANDAR 1,6 mg/ml*

_ ALTO
Presentacion: Ampolla 200mg/ 5 mil RIESGO
Dilucién: 2 ampollas + 250 ml SF/G5%

*Concentracion real: 1,42 mg/ml [considera sobrellenadoy no requiere manipular)

Ajustar segun TAy FC
Dosis Dopaminérgica
(vasodilatador renal)

Velocidad

Dosis Beta
(crong +, ino +, vasodilatador)

Dosis Alfa
(vasoconstrictor)

.'f.-
(\ Dwosis y velocidades asociadas

y,

Monitorizar




PROCESO COMPLETO

> Pardmetros X > Velocidad
STANDYCALC® >  scleccién PA == === === ® Adecuacion OC > Frecuencia
> Dosis > Horario*

Esquema OC © Seleccién

#

Menu ayuda

IR



Puntos clave

> Velocidad y Frecuencia

;E > Validacidon Esquema. Preferencia

+

I 1 > No manipular. Reconstitucion correcta.

'



7“9 DESARROLLO

> Errores = ldea inicial
> Reunion inicial; FAR-URG-UCI
> Desarrollo. Consultas intermedias

> Pruebas de funcionamiento. Blsqueda de errores
> Reuniodn final

> Presentacion y notificacion

> Formacion e implantacion



o SUMA 'Y SIGUE...

> FISABIO:
> registroy orientacion
> Colaboracidon con empresa: app

$} undacier

Fdncép el Fomento de la Investigac
Sanitaria y Biomédica dIComn Vlnc na

> Bombas de infusidn inteligentes
> Integracion en prescripcion electronica

> \ersiones futuras:
» Pediatria
> Fluidoterapia...

> Formacion e implantacion




Farm Hosp. 2020;44(3):79-80

Farmacia
( : ‘ M0 n Recibido el 27 de marzo de 2020;
| v o o | ! J | ’|_||| L aceptado el 2 de abril de 2020,

e T DOl 107399/ Th.11448
EDITORIAL

o TRAZOS EN FIRME Eetardoni

Estandarizar por seguridad:
un reto asumible

. . Standardization for safety:
> Trabajo en equipo a feasible challenge

> H erram | en t asen C| l la Silvia Manrique-Rodriguez, Cecilia M. Fernéndez-Llamazares

“Sarvitin de Formacio, Hespitol Genenal Unieersitorio Gragoria Mosiicn, Modiid. Espaio.

> Facil aplicacidn y validacién \

Standardize

> Estandarizacion

Standardize 4 Safety Initiative

> Normalizacion

Standardize 4 Safety is the first national,
interprofessional effort to standardize medication
concentrations in order to reduce errors and improve
transitions of care.

> Reduccién de riesgos
> Seguridad
> Calidad asistencial



GRACIAS!

Any questions?
T 5 Far-umen FR
ﬁ @manubonete

| manu.bonete@gmail.com

[aze0o, /o QUE P ,e‘s

LO
)¢ Jr)rr)r 5 2/ st A oS



