
v 	La	Llista	del	ISMP,	actualitzada	a	
	l’any	2012,	inclou	prop	de	22		
	categories	d’aquests	medicaments.		



	
Ø  Reduir	el	nombre	d’opcions,	especialment	important	a	Estupefaents	
	

v Marques	comercials:	unificar!!!	

v  	Presentacions	alliberació	perllongada:	idenGficades	

v  Presentacions	amb	concentracions		
			diferents:	a	evitar		

	
	
	
	

OPIACIS	IV,	ORALS,	TRANSDÈRMICS					



	
Ø  Emmagatzematge:	

v  Farmàcia:	armari	d’estupefaents.	

v  	Plantes	hospitalització,	UCI	i	Urgències:	Armari	separat	
de	 la	 resta	 de	 medicació	 i	 sota	 clau,	 supervisat	 per	
Infermeria.	

v  Bloc	Quirúrgic:	Sota	la	supervisió	del	Servei	d’anestèsia.		

	
	
	
	



	
GesGó	d’estupefaents:	Exemple	HUSC	
	
	
La	 recepta	 d'estupefaents	 es	 subsGtueix	 pel	 registre	 informàGc	 de	 prescripció-	
administració		a	CASIOPEA.	
	
	
La	informació	necessària	per	la	dispensació	del	estupefaents	es	recull	en	un	full	Excel,	
generat	per	CASIOPEA,	que	recull	les	dades	que	legalment	es	requereixen:	
	
Ø  	 Nom	i	cognoms	del	pacient	o	Historia	clínica	

Ø  	 Fàrmac	prescrit	:	dosi,	freqüència	i	via	d'administració	

Ø  	 Metge	prescriptor:	noms	i	cognoms,	núm.	de	col·legiat	

Ø  	 Personal	que	administra:	noms	i	cognoms,	núm.	de	col·legiat	

	
	
	
	



Durant	 l’any	 2015	 ,	 en	 una	 primera	 fase,	 es	 va	 informaGtzar	 la	 dispensació	 dels	
Estupefaents	 	 a	 través	 de	 l’aplicaGu	 informàGc	 uGlitzat	 per	 a	 la	 prescripció	 de	
medicació	als	pacients	ingressats.		
	
Primer,	es	van	eliminar	les	receptes	d’Estupefaents.	No	es	va	modificar	el	circuit	de	
dispensació,	és	a	dir,	que	el	metge	i	la	infermera	seguien	signant	les	administracions	
a	les	noves	fulles	de	control	d’estupefaents.			
	
En	una	segona	fase,	es	va	implantar	 la	Signatura	per	confirmació	de	l’administració	
d’estupefaents,	 com	 a	 la	 resta	 de	 medicació.	 D’aquesta	 manera,	 s’ha	 eliminat	 la	
complementació	 de	 la	 recepta	 d’estupefaents	 a	 planta,	 per	 part	 d'infermeria	
(administració)	i	el	personal	mèdic	(validació)	.		
	
Aquesta	 mesura	 permet	 fer	 un	 seguiment	 del	 tractament	 :	 pauta	 prescrita	 per	
metge,		dosi,	horari	d’administració,	DUI	que	administra	=>			Traçabilitat		
	
Fomenta	la	Seguretat	del	pacient.	







SOLUCIONS	 CONCENTRADES	 D’IONS	 (ClK,	 MgSO4,NaCl	
hipertònic,	Glucosa>20%)		

	
ü  K+	(ClK)	

§  L’administració	per	error	de	solucions	concentrades	de	potassi,	per	via	intravenosa	
directa,	produeix	importants	i	greus	efectes	adversos	indesitjables:	des	de	flebiGs	i	
arítmies	fins	a	la	mort	del	pacient	per	parada	cardíaca,	donat	que	el	potassi	té	un	
efecte	directe	sobre	la	seva	contracGlitat	cardíaca.		

§  Per	aquesta	raó,	les	ampolles	o	vials	de	clorur	potàssic	s’han	d’administrar	sempre	
diluïdes	i	a	la	velocitat	adequada.		

§  Es	recomana	disposar	d’una	ÚNICA	presentació:	evitar	diferents	concentracions,	
canvi	de	presentacions.		

	

	
	
	
	



	
ü  K+	(ClK)	
	
Objec-u:	
§  Reduir	els	possibles	riscos	pels	pacients	que	poden	resultar	de	l’administració	

intravenosa	de	solucions	concentrades	de	potassi.	
	
	
§  Aquelles	unitats	de	l’hospital	que	per	la	seva	complexitat	i	variabilitat	en	les	pautes	

de	fluïdoteràpia	amb	potassi	podran	disposar	de	solucions	concentrades,	com:	
	

	 	-	UCI	
	

	 	-	Urgències	
	

	 	-	Quiròfan	

	
	
	
	



	
ü  K+	(ClK)	
	
Solucions	diluïdes	de	potassi	normalitzades:	
	
Estaran	disponibles	a	totes	les	unitats	assistencials	de	l’hospital	i	sempre	s’haurà	de	
prioritzar	el	seu	ús	davant	de	les	solucions	concentrades.	
	

	 	 	 	 	 	 	 	Tipus	de	sèrums	
	 	 	 	 	 	 	 	Volum	i	mEq	de	ClK	
	 	 	 	 	 	 	 	Sèrum	fisiològic	(SF	0,9%)	
	 	 	 	 	 	 	 	 	1000ml	+	20mEq	ClK	
	 	 	 	 	 	 	 	 	1000ml	+	40mEq	ClK	

	
	 	 	 	 	 	 	 	Sèrum	glucosat	(SG	5%)	
	 	 	 	 	 	 	 	 	1000ml	+	20mEq	ClK	

	
	



	
ü  K+	(ClK)	
	
Solucions	concentrades:	si	es	necessari,	es	poden	dispensar	al	calaix	del	pacient,	
IdenGficades	con	a	medicament	d’Alt	Risc.	

	
	
	
	

ü  K+		(Fosfat	Potàssic)	
	
Ús:		Exclusiu	al	Servei	de	farmàcia	per	a	nutricions	parenterals:	emmagatzematge	
específic	i	exclusiu	a	l’àrea	de	Nutrició	Parenteral.		
	
Subjecte	al	doble	control	(validació	per	part	de	farmacèuGc)	per	a	totes	les	preparacions	
a	l’	àrea	de	nutrició	parenteral.	
	
	
	



	
ü  Sulfat	de	Magnesi		
	
Es	recomana	que,	com	a	la	resta	d’ions	que	requereixen	dilució	abans	de	l'administració,	
no	esGgui	als	estocs	de	plantes	i	que	esGgui	emmagatzemat	en	un	lloc	específic.		
	
	
	

	Està	aprovat	per	a	les	indicacions:	
	 	-	Trastorns	convulsius	(tetania,	epilepsia)	
	 	-	Taquicardia	i	verGgen,	i		
	s’uGlitza	en	altres	indicacions	com,	per	exemple:	
	 	-	pre-eclampsia	
	 	-malalGa	isquèmica	cardíaca	
	 	-	asma		(UCRI)		

	
	

	



	
ü  Clorur	Sòdic	Hipertónic	(SEMPRE	DILUÏT)		
	
Clorur	sòdic	al	20%	amp.	IV	
	

		
	- 	Aport	adicional	de	Na+	

	
Ús	de	Clorur	Sòdic	al	3%	per	nebulitzacions:		Fórmula	Magistral.		
	

	 	-	evitar	la	manipulació	de	les	ampolles	de	ClNa20%	
	 		

	
ü  Solucions	de	glucosa	hipertònica	>	20%	IV	
		
Ús	restringit	al	Servei	de	Farmàcia	per	a	la	preparació	de	Nutricions	Parenterals	Totals.		
	
	

	
	

	



INSULINES		
	
§  La	Insulina	injectable	permet	un	control	dels	nivells	de	glicèmia	dels	pacients	

diabèGcs,	millorant	la	seva	qualitat	de	vida.		

§  Una	pauta	d’administració	errònia	pot	causar	hiperglucèmia	o	hipoglucèmia,	que	
poden	produir	dany	al	pacient.		

§  Existeix	un	gran	nombre	d'estratègies	per	a	la	gesGó	de	les	pautes	d’insulina	amb	la	
finalitat	de	disminuir	la	incidència	d’errors	i	els	danys	associats.	Entre	les	quals	
podem	destacar:	

§  UGlitzar		ordres	pre-impreses	per	a	les	pautes	d’insulina.	
§  Coordinar	els	horaris	d’insulina	amb	els	àpats,	tenir	cura	amb	les	insulines	ràpides.	
§  Considerar	la	uGlització	d’un	sol	disposiGu	per	a	l’administració	d’insulina	(plomes	o	

bolígrafs),	en	el	cas	de	les	perfusions	IV	cal	uGlitzar	bombes	per	l’administració.		
	
	
	

	
	

	



Mesures	adoptades:	
	
-  Introducció	de	Protocols	d’	Insulinització	per	a	pacients	Ingressats	(planGlla	per	a	

prescripció	informaGtzada).	Permeten	evitar	els	errors	a	totes	les	etapes	del	
circuit	d’ús	de	la	medicació.		

	
	
-  ReGrada	dels	vials	Insulina	de	les	Unitats	d'hospitalització	convencionals:	només	

es	manté	aquesta	presentació	a	UCI,	URGÈNCIES.	
	
	
-  Unitats	d’hospitalització	disposen	d’Insulina	en	Ploma	(Bolígrafs).	
	
	
-  	Revisió	i	confirmació	de	pauta	pel	Servei	d'Endocrinologia.		



Recordar	les	“Recomanacions	generals	pels	Medicaments	d’Alt	Risc”:	
	
	
ü IdenGficar	els	Medicaments	d’Alt	Risc	existents	a	la	insGtució;	

ü  	difondre	una	relació	dels	Medicaments	d’Alt	Risc,	

ü Establir	dosis	màximes	i	alertes	automaGtzades,	

ü Establir	barreres	per	evitar	que	es	produeixin	errors	de	medicació,		

ü Estandarditzar	la	seva	prescripció,	emmagatzematge,	preparació	i	administració;	

ü Reduir	el	nombre	de	presentacions	disponibles	per	evitar	els	errors,			

ü  	Afavorir	l’accés	a	la	informació	mitjançant	guies,	protocols,	notes	informaGves,	etc..	

CONCLUSIONS		



Nadia	El	Hilali	Masó	
Hospital	Universitari	Sagrat	Cor	
nelhilali@hscor.com	

Gràcies	per	la	vostra	atenció		


