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OBJETIVOS

Reconocer la importancia de la administracion segura de
edicamentos.

Determinar complicaciones asociadas a la administracion erronea
> drogas.

dentificar dosis y formulas recomendadas en las drogas mas
ilizadas.

Desarrollar ejercicios en base a pautas establecidas por los
centes.

/erificar a traveés de la resolucion de problemas.




ERROR

~Los errores involuntarios forman parte de la condicon humana, es
ogico que esto ocurra en la medicina.

>Ocurren aunque Médicos y Enfermeros sean muy cuidadosos y con

In grado elevado de eficiencia. |
>EVENTO ADVERSO. oopsb

>Cultura del error.




EVENTO ADVERSO

»Todo daino no intencional, que ocurre como consecuencia de la
atencion médica se denomina EVENTO ADVERSO, su identificaciony

analisis es un componente clave de todo mejoramiento de la
seguridad del paciente.

»Cada error, cada EA, deberia considerarse como una fuente de
aprendizaje para los profesionales de la salud.
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FACTORES QUE FAVORECEN AL ERROR

> Caracteristica del recién nacido.

»Inmadurez en el metabolismo, la prolongada vida media, la
deficiente eliminacion.

» La dosificacion esta basada en el peso.
» Es necesaria la dilucion de la mayoria de los medicamentos.
»La administracion con intervalos mas amplios entre las dosis.
> ""PRESCRIPCION, ADMINISTRACION Y DISPENSACION""



CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDOﬁ
o

ACCESO
VENQOSO
LIMITADO

VULNERABLE
FARMACOCINETICA
f (- A X
- o
OBSERVACION




COMPETENCIAS

»Las actuaciones dej profesiona,l de enfermeria se centran en una
practica enfermera ETICA, AUTONOMA Y COMPETENTE, en Ia
proteccion de |la SEGURIDAD DEL PACIENTE.

» Criterios éticos y juridicos.

» Conocimientos técnicos y cientificos.

» Estandares de calidad y seguridad.



RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

» La LEY considera que es un profesional preparado para dispensar
los cuidados de salud, por lo tanto espera que reconozca las
peculiaridades de los medicamentos que administra.

» El profesional responde personalmente por causar dafio (lesién o
muerte), imprudencia temeraria 0 mera imprudencia.



RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
» Yo preparo

»Yo administro
» Yo registro
» Yo respondo




REGLA DE ORO

» CINCO CORRECTOS

> Verificar la fecha de caducidad.

» Historia farmacoldgica del paciente.
» Conocer interaccion entre los farmacos.

» Registrar cada medicamento administrado.

»Monitorear al paciente durante la administracion.



RECOMENDACIONES PARA LA PREPARACION Y LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS

> CoOoOmMmo

Ilavarse

L AWESE LAS MANRRODS S ESTARM WVIESEIEBELERMERMTIE SLIClASE

s Dwuaracicon cdel favado : emtre 40 W S0 saaguancloe=s

N e
\C - o

P Lo s e =

T g I

it ae-nes Lo pralrmes ola Lo rreaemecs ol raecibua
camrwira -l corssas ol L rmaareo i opurieercilos
s le s mrselas hoes ol claem, W Wil ol v TS

= 27
= (@

bl amariecloy sl sl guesr Exaesiee roleos cooery s

millrvnam ol Lo rrumrecs ofes raeoc Pees,  Fro e s s

e e AT PO iy e e ro ol S, W
A

 CPLEE SR ey LIy Tl e RS LB SRl RESals

- |

i pliaguses sl iciesmte jalbr-Sa psaram cwusborir
Roclaoes la=s s rfices s ode Lns mumreoes.

S NS

Fross seae Las paalrress o las crsaaress s o el

Frorpes s Lo peasriios ofe loes ols oo oles Lo
e dare-ch e comtrm e s lrree ks To
Lo = T g Bt = 0= T L. T o Pt e e Bt W
T Wi e ra s ol oo, Y W e T

e
g |-
-~ N
o L

ALy s B sl L e e e PSR el Cpr e

las Mmanos

VE O O T A RIC, LIS E LN PIERODWCT O DESINPFECTARMT IE DE LA MNMADNN TS

s OSE

Frotes s Las pealdrres s ol Loaos s e
=t s

Frote s ol dorso e bos obe oo clle
L= X Do

f"’fﬂé‘ ;

Ervjpessgpuiemes |as rmasreoes.

= 7

S TS E SeTely SeS L



PREPARACION

» Verificar rotulos .
»Técnica aséptica.

> Verificar calculos.

»Verificar compatibilidad entre las soluciones.

» Precipitacion, cambio de color




BOLETIN INFORMATIVO C.I.M
SERVICIO DE FARMACIA

COMPATIBILIDAD en Y de Farmacos mas utilizados en TICV
SERVICIO DE FARMACIA - HIAEP SOR M. LUDOVICA

ADRENALINA|ADRENALINA [ ] =1 & | I | Referencias
ALPROSTADI ALPROSTADIL . . COMPATIBLE
DEXMEDOTOMIDIN DEXMEDETOMIDINAE | INCOMPATIBLE
DOBUTAMINE DOBUTAMINA _ . _ VARIABLE
DOPAMINA DOPAMINA _ _ _ NO PROBADO - SIN DATOS
FENTANILO FENTANILO
FUROSEMIC KRR FUROSEMIDA |
HEPARINA SODICA ! |HEPARINA SODICA
MIDAZOLAM N [ 1 | MIDAZOLAM
MILRINONA MILRING
MORFINA 1] MORFINA
REMIFENTANILC REMIFENTANILO
VECURONIO VECURONIO

AMICACINA AMICACINA
Amrll:ll.m.n. R [ 1 | |AMPICILINA |
AMPICILINA-SULBACTA [ 1] [ 1 | ! AMPICILINA-SULBACTAM |

CASPOFUNGIMNA
CEFAZOLINA
FLUCOMAZOL

CASPOFUNGINA
1 | 1 I cCEFAZOLINA

1 FLUCONAZOL |
L 1] 1]

GENTAMICINA GENTAMICINA |
MEROPENE MEROPEMNEM |
RACILINA-TAZOBACT (1 | |PIPERACILINA-TAZOBACTAM

RIMA-SULFAMETOXAZO TRIMETOPRIMA-SULFAN
VANCOMICIMNA ! VANCOMICIMNA l

finjetable drugs. 11° edicién
micromedexsolutions.comy |
yrescripcion pediatrica. 16° edicion
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CONCENTRACION MAXIMA

.Es un valor que nos indica el minimo volumen de diluyente en el cual

debemos preparar la medicacion para administrarla por via endovenosa.

.La concentraciéon maxima se relaciona con el riesgo de flebitis que se puede

llegar a producir al administrar el medicamento por dicha via.

Cada medicamento posee un valor de concentracion maxima determinada.




CONCENTRACION Y CANTIDAD .
HABLAMOS DE LO MISMO?

Un meédico nos dice que preparemos una solucion de 1000 mg de un
antibiotico A en 20 ml de solucion fisioldgica, y que de [a misma
administremos 5 ml al paciente.

Por falta de material, decidimos preparar una solucién de 10 ml

¢Cuantos mg de droga debemos tomar para mantener la misma
concentracion?

¢Qué volumen debo administrarle al paciente?




1000 MG EN 20 ML =500 MG EN 10 ML
O 1000MG EN 10 ML??

EN AMBOS CASOS ¢¢é LA CONCENTRACION ES 50MG/ML??

POR LO TANTO..... é¢EL VOLUMEN A TOMAR ES EL MISMO??

\RA EVITAR CONFUSIONES: SIEMPRE TRABAJAR CON CANTIDADES (EJ: DOSIS EN MG
NO CON VOLUMENES (QUE DEPENDEN DE LA CONCENTRACION)
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FARMACOS Y DOSIS ATB

>AMPICILINA 25 a 50 mg/kg Hasta 100 mg/kg meningitis e
infecciones graves poe estreptococos del grupo B

30m g /m| Cuadro de intervalo de dosis
EPM Posnatal Intervalo
(semanas) (dias) (horas)
0az2d 12
s > 28 8
0al4 12
30a 36 > 14 8
Oa7 12
37 a 44 ~ 7 8
= 45 TODOS 6




FARMACOS Y DOSIS ATB

»GENTAMICINA: 4 a7 mg/kg en| 30 a 34 semanas:
una dosis. » 0a 7 dias: 4,5mg/kg C/36hs

CM: 2 mg/ml. 30 »>8 dias: 4 mg/kg c/24
<29 semanas:

>35 semanas:
>0 a 7 dias: 5 mg/kg c/48hs >4 mg/kg. C/24hs

»8 a 28 dias: 4 mg/kg c/36hs
»> 29 dias: 4 mg/kg c/24hs
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FARMACOS Y DOSIS ATB

» VANCOMICINA »MEROPENEM
MENINGITIS: 15 mg/kg por dosis SEPTICEMIA: 20 mg/kg por dosis ¢/ 12hs
BACTERIEMIA: 10 mg/kg po dosis Meningitis e infecc. Por Pseudomonas:
CM: 5 mg/ml. Durante 60 40 mg/kg c/ 8hs. Durante 30"
Tabla de intervalos de dosis CM: 2C
EPM Posnatal Intervalo .
t’seman_as) (dias) (horas)
=23 qjl? }g
30 2 36 ﬂ}aII: 182
37a44 E_';?? ]é?

=45 TODOS 6



SISTEMA CARDIOVASCULAR

»DOPAMINA: (0,5 a 3) mcg/kg/min. Efecto dopa: Perfusion MR
(3 a 10) mcg/kg/min. Efecto Beta: Inotropico
(10 a 20) mcg/kg/min. Efecto Alfa:Vasocontriccion

> PRESENTACION: 40.000 gamas/ml. 20.000 gamas/ml.




SISTEMA CARDIOVASCULAR

>DOBUTAMINA: (2,5 a 10) mcg/kg/min. Hasta 25 mcg/kg/min

Inotropico

>PRESENTACION: 12.500 mcg/ml




SISTEMA CARDIOVASCULAR

>ADRENALINA: (0,01 a 0,03mg/kg) RESUCITACION
> EQUIVALENTE A (0,1 a 0,3ml/kg) 1/10000

»EV cont: (0,1 a Imcg/kg/min) ajustando la dosis a la respuesta
deseada

> PRESENTACION: 1mg/ml 1000mcg/ml




SISTEMA CARDIOVASCULAR

»PROSTAGLANDINA: (0,05 a 1 mcg/kg/min) Dosis inicial. EV CONT
(0,0125 a 0,05 mcg/kg/min) MANT.

> PRESENTACION: 500 mcg/ml




DROGAS SNC

» MORFINA: (0,05 a 0,2mcg/kg) IV-SC  C/4hs
EV CONT: (10 a 20 mcg/kg/hr)

»FENTANILO: (1 a 4 mcg/kg) por dosis de aplicacion EV
EV CONT: 1 a 5 mcg/kg/hr

» MIDAZOLAM: ( 0,05 a 0,15 mg/kg) EV-IM
EV CONT: 0,01 a 0,06 mg/kg/hr

»FENOBARBITAL: (20 mg/kg) Dosis adicionales de 5mg/kg hasta
40mg/kg




EJERCICIOS

»1-Se requiere mantener abierto el ductus de un paciente portador
de una cardiopatia congénita ductus dependiente; se debe iniciar
con una dosis de 0,05 mcg/k/min. Si el RN pesa 2 kg, écon cuantas
gamas (mcg) inicio el calculo de la dosis?.

A-200 mcgs.
B-144 mcgs.
C-70 mcgs.




EJERCICIOS

3- La vancomicina es unos de los ATB mas usados en las UTIN, sus diluciones
deben ser muy exactas ya que es una droga con muchos efectos adverso (
nefrotoxicidad, ototoxicidad, neutropenia, flebitis entre otras).

Si la dosis en bacteriemia es de 10 mgs/ kgs y se pasa en 1hs. Calcular:
a-Los mgs de ATB para un paciente que pesa 1,500 kg.
b-Si la medicacion debe pasarse diluida en solucion fisiolégica en 1 hs

¢,como haria dicho calculo; tomando en cuenta que la presentacion del ATB es
de 500mgs ?



EJERCICIOS

»4- El paro cardiorespiratorio es una emergencia en las UTIN ,la cual
requiere del conocimiento de los enfermeros/as sobre los paso a
desplegar, como: VPP, masaje cardiaco y administracion de drogas. La

adrenalina en [ 1:1000] es la droga de mayor importancia.

Si la dosis es de 0,1-0,3 ml/kgs ,en un RN que pesa 3,500 kgs ¢ cuantos ml
se necesitaran de la dilucion (1 ml adrenalina/9 ml de SF) para ser
administrada en la RCP, si la dosis a administrar es de 0,1 ml/kg?




n tiempos de cambio, quienes esten abiertos al aprendizaje
enaran del futuro, mientras que aquellos que creen saberla
estaran bien equipados para un mundo que ya no existe.

(Eric Hoffer)
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Muchas gracias!

CACERESPABLO8S84@GMAIL.COM
ELOLGUIN@HOTMAIL.COM
GUILLERMINAJORNET@HOTMAIL.COM




