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Errors de medicacio como a causa
d’intoxicacions pediatriques

Goretti Lopez. Servei Farmacia.
Lidia Martinez. Servei Urgencies.
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona
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INTRODUCCIO

e Els pacients pediatrics son especialment vulnerables als
errors de medicacio:

— Son més frequients (necessitat de calcul de la dosi
individual, adequar a presentacions existents...)

1000 Scc x =240x5= 1200 = 1.2 cc Sy
240 x A

— Tenen més risc de patir dany secundari

e Menor marge dosis terapeutica- dosi toxica
e Menor reserva fisiologica per a compensar-los
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INTRODUCCIO

 Error de medicacio = qualsevol que es produeix en el
procés de prescripcio, dispensacid, administracié o
monitoritzacio d’'un farmac

\
Intoxicacions pediatriques
per errors
y,
\

Errors de medicacio a nivell
hospitalari

Errors de medicacio a
pacients pediatrics
ambulatoris
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ERRORS DE MEDICACIO A PACIENTS PEDIATRICS
AMBULATORIS

Original research

Medication errors In paediatric outpatients

Rainu Kaushal,"%® Donald A Goldmann,”® Carol A Keohane,*
Frika L Abramson,'? Seth Woolf,* Catherine Yoon,*
Katherine Zigmont,* David W Bates*’*®

(Qual Saf Heafth Care 2010;19:e30. doi:10.1136/qshc.2008.031179

e Avaluacio de totes les receptes (manuscrites) en 6 consultes
pediatriqgues ambulatories en Massachusetts durant 2 mesos




ERRORS DE MEDICACIO A PACIENTS PEDIATRICS
AMBULATORIS

Original research

Medication errors in paediatric outpatients

Rainu Kaushal,** Donald A Goldmann,*® Carol A Keohane,”
Erika L Abramson,'? Seth Woolf,* Catherine Yoon,*
Katherine Zigmont,* David W Bates®®

Qual Saf Health Care 2010;19:230. doi:10.1136/qshc.2008.031179

2259 receptes a 1782 pacients

1669 errors (73,8%)
I
1205 errors A64 errors Al 12,3% de les receptes
formals potencialment el ped?atra que la
Es podrien evitar lesius (20,6%) prescriu comet un error
amb sistemes potencialment lesiu
informatics de ADULTS: 3,3%

prescripcio
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ERRORS DE MEDICACIO A PACIENTS PEDIATRICS
AMBULATORIS

POTENTIAL MEDICATION DOSING ERRORS
IN OUTPATIENT PEDIATRICS

HeaTHER A. McPHILLPS, MD, MPH, CHrRISTOPHER . STILLE, MD, MPH, Davib SMitH, RPH, MHA,, PHD, Juua HecHT, PHD, MPH,
JoHN PearsoN, MD, JoHn Stull, MD, Kristin DeBELLS, PHARMD), Susan ANDRADE, SCD, MARLENE MILLER, MD, MSc,
Ranu KausHaL, MD, MPH, Jerry Gurwitz, MD, AND RogerT L. Dawvis, MD, MPH

(J Pediatr 2005;147:761-7)

e Avaluacio de les receptes emeses per 3 proveidors de salut
privats a pacients < 17 anys. Un utilitza sistema informatic de
prescripcio (sense suport per prendre decisions)

Busquen errors de dosis a les receptes de 22 farmacs (més
freqlients o més relacionats a errors)
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ERRORS DE MEDICACIO A PACIENTS PEDIATRICS
AMBULATORIS

POTENTIAL MEDICATION DOSING ERRORS
IN OUTPATIENT PEDIATRICS

Heatrer A, McPrlurs, MD, MPH, CrristopHer |. STile, MD, MPH, Davio StmH, RPH, MHA, PHD, Juus Heaqr, PHD, MPH,
 Pearsorg, MD, Jonn STule, MD, Krsmine DeBELLs, PHArMD, Susan Anprape, ScD, Marcene Mier, MD, MSc,
Ramu KausHar, MD, MPH, Jerry Gurwirz, MD, ano Rosert L. Davs, MD, MPH

(J Pediatr 2005;147:761-7)

2063 pacients amb lera prescripcié d’'un dels 22 farmacs

v

1933 pacients constava pes recent per calcular mg/kg/d

l 0 es podia avaluar mg/dia
280 errors de dosi (15%)
I
! l
147 133

sobredosificacions infradosificacions
(8%) (7%)




Error de dosi al : - 15% receptes d’analgesics
- 12% antibiotics
- 20% antiepileptics
- 19% medicacio per asma i al-lergia
- 12% psicotropics

Table Il. Characteristics associated with potential medication dosing errors

Characteristic % Within RDD (n) % UD (n) % OD (n)
Class of drug’
Analgesics (n = 341) 85 (288) | (2) I5(51)
Antibiotics (n = 396) 88 (351) 9 (35) 3 (10)
Antiepileptic medication (n = 159) 80 (127) 20 (31) I ()
Asthma and allergy medication (n = 324) 81 (261) 7 (24) 12 (39)
Psychotropic (n = 656) 88 (574) 5 (36) 7 (46)
Isotretinoin (n = 57) 91 (52) 9 (5) 0
Prn medications
Yes (n = 561) 86 (452) 5 (26) 15 (83)
No (n = 1372) 87 (1201) 8 (107) 5 (64)
Formulation
Liquid suspension (n = 744) 84 (623) 8 (63) 8 (58)
Tablet, capsule, other (n = 1189) 87 (1030) 6 (70) 7 (89)
Total (n = 1933) 85 (1653) 7 (133) 8 (147)

UD, Potential underdose; OD, potential overdose.
" - 2
"P < .05, x° test.



ERRORS DE MEDICACIO A PACIENTS PEDIATRICS
AMBULATORIS

POTENTIAL MEDICATION DOSING ERRORS
IN OUTPATIENT PEDIATRICS

HeatHer A, McPrlors, MD, MPH, CrristorHer |. STILE, MD, MPH, Davio SamH, RPH, MHA, PHD, |Juus Hecqt, PHD, MPH,
Jored Pearsory, MDD, Jont STu, MDD, Krsmive DeBeLus, PrsrmD, Susan Anorace, ScD, Mariene Miier, MD, Msc,
Raurau KalsHar, MD, MPH, Jerry Gurwitz, MDD, ano Rosert L, Davs, MD, MPH

(J Pediatr 2005;147:761-7)

1933 pacients

! !

1006 sistema de 927 receptes a ma

prescripcio No hi ha diferencies en quant el % d’errors
informatic

L'Us de sistemes informatics sense suport
per prendre decisions no disminueix els
errors de dosi

Consta el pes amb
meés frequencia
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ERRORS DE MEDICACIO A PACIENTS PEDIATRICS

HOSPITALITZATS

Impact of clinical pharmacist interventions in
reducing paediatric prescribing errors

Cecilia M Fernandez-Llamazares,' Miguel A Calleja-Hernandez,? Silvia Manrique-Rodriguez,’
Cristina Pérez-Sanz,' Esther Duran-Garcia,' Maria Sanjurjo-Saez'
Arch Dis Child 2012;97:564—568. doi:10.1136/archdischild-2011-301239

e Avaluacid del I'impacte de les recomanacions dels
farmaceutics clinics que validen les ordres mediques de I’
hospital pediatric del H Gregorio Marafion (2007-2009)

ﬂﬂﬂﬂﬂ
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ERRORS DE MEDICACIO A PACIENTS PEDIATRICS
HOSPITALITZATS

Impact of clinical pharmacist interventions in

reducing paediatric prescribing errors

Cecilia M Fer dLI Mg \AC\IJH andez? Silvia Manrique-Rodriguez,
Cristina Pére, s Eth D n-Garcia,' Maria Sanjurio-Saez'
Arch Dis Child 2012;97:564-568. doi:10.1136/archdischild 2[| C' 239

61.458 ordres mediques

y

1357 errors de prescripcio (2,2%) —s 833 errors de dosi

Gravetat de I’ error N (%)
segons Overhage et al
(Seg = J El 94% de les

(o)
2 T 259 (19,1%) recomanacions dels
Error significatiu 874 (64,4%) farmacéutics tenen un
Error greu 194 (14,3%) impacte positiu
Error potencialment fatal 30 (2,2%)
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ERRORS DE MEDICACIO AL SERVEI D’URGENCIES
PEDIATRIQUES

Variables Associated With Medication Errors in Pediatric Emergency
Medicine

Eran Kozer, MD*}; Dennis Scolnik, MB ChB*}; Alison Macpherson, MSc§; Tara Keays, BScH*;
Kevin Shi, BSc*; Tracy Luk, BSc*; and Gideon Koren, MDf
PEDIATRICS Vol. 110 No. 4 October 2002

e Revisio retrospectiva de la historia clinica dels pacients atesos
a un SUP de Canada (12 dies, estiu 2000)

e Esvaloren medicacions administrades al SUP i prescripcions
per domicili

Jornada
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ERRORS DE MEDICACIO A PACIENTS PEDIATRICS
HOSPITALITZATS

Variables Associated With Medication Errors in Pediatric Emergency
Medicine

E n Kozer, MLYE; Dennis Scolnik, MEB ChB*t; Alison Macpherson, MScg; Tara Keays, BScH®;
Kevin Shi, BSc*; Tracy Luk, BSc*; and Gideon Koren, MDY}
2

1532 episodis d’urgencies

!

- Errors de prescripcio a 154 episodis (10,1%)
- Errors d’administracié a 59 episodis (3,9%)

Gravetat de I’ error (%)

Error menor 51,7% Els errors son més freqlents:

Error significatiu 47 5% - En pacients més greus (nivell triatge)
- En personal en formacio

Error greu 0,8% P

Equival a 5.000 pacients afectes d’errors de medicacio x any a aquest SUP
2.500 son errors significatius

! Jornada
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ERRORS DE MEDICACIO AL SERVEI D’URGENCIES
PEDIATRIQUES

ORIGINAL ARTICLE

(Pediatr Emer Care 2011:27: 290-294)

Factors Associated With Medication Errors in the
Pediatric Emergency Department

Monica Vila-de-Muga, MD,* Laura Colom-Ferrer, MD, | Mariona Gonzalez-Herrero, MD,T
and Carles Luaces-Cubells, MD*

e Revisio de tots els episodis d’urgencies 1-7 novembre 2007

e Sistema informatic de prescripcio (sense suport per prendre
decisions)
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ERRORS DE MEDICACIO AL SERVEI D’URGENCIES
PEDIATRIQUES

ORIGINAL ARTICLE

are 2001 1;27: 290204

Factors Associated With Medication Errors in the
Pediatric Emergency Department

Vila-de-Muga, MD,* Laura Colom-Ferrer, MD, 1 Mariona Gonzalez-Herrero, MD,
and Carles Luaces-Cubells, MD*

1906 episodis d’urgencies

y

615 tractaments

l

92 errors de prescripcioé (15% dels tractaments)

42 errors de dosi (23 sobredosi : 3,7% dels tractaments)

Gravetat de I’ error (%)

Els errors son més freqlents:

Error lleu 91,5%
- De 0a 8:00h
(0)
Error moderat 7,5% - Els caps de setmana
Error greu 0%

! Jornada
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INTOXICACIONS PEDIATRIQUES PER ERROR DE
MEDICACIO

e Segons dades del Grup de Treball d’ Intoxicacions de la
SEUP, el 7,6% de les consultes por sospita d’ intoxicacio
son degudes a un error terapeutic.

Perfiles de las intoxicaciones secundarias a
un error de dosificacion de farmacos

Santiago P, Bilbao N, Azkunaga B, Mintegi 5
y GT Intoxicaciones de la SEUP

! Jornada
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Perfiles de las intoxicaciones secundarias a un error
de dosificacion de farmacos

m  Octubre 2008- septiembre 2015
m 1240 consultas por sospecha intoxicacion
= Error de dosis 2> 94

Otros 6,60%
Autolisis 6%

Error de dosis
7,60%

Recreacional
11% \
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Perfiles de las intoxicaciones secundarias a un error
de dosificacion de farmacos

58.7%

Edad en anos

oo [l

Mas de la mitad de

pacientes tienen <3a
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11 12 13
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Perfiles de las intoxicaciones secundarias a un error
de dosificacion de farmacos

e Antitérmicos 29.8%
e Antihistaminicos 19.1%
e Psicoestimulantes 8.5%

e Antibioticos

J
v
V

e Anticatarrales

e Broncodilatadores




Perfiles de las intoxicaciones secundarias a un error
de dosificacion de farmacos

Ingesta no
intencionada

Error de dosificacion

Tratamiento 32,6%

<0,001
< 0,001

ca

A T
—

Tratamiento y estancia hospitalaria

=
AR

Ingesta no voluntaria
de farmacos



ii', SJ Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital

SOSPECHA DE INTOXICACION POR
ERROR, FUERA Y DENTRO DEL
HOSPITAL

Cristina Constenla, Lidia Martinez, Mireia Mor, Victoria Trenchs, Vanessa
Arias, Carles Luaces

Servicio de Urgencias. Hospital Sant Joan de Deu Barcelona

A
Sociedad Espanola o
de Urgencias de Pediatria iy
EL FUTURO, NUESTRO PRESENTE" A B




93 Meétodes

e Estudi descriptiu
e Periode d’estudi: juliol 2012 - desembre 2016

e Mostra seleccionada a partir de:

e larevisio de les consultes en un SUP per sospita
d’intoxicacio

e larevisio dels incidents de seguretat declarats en el
mateix servei



9SJD Resultats

1698 consultes por 518 incidents declarats
sospita d’intoxicacio al SUP

34 errors de medicacio
potencialment toxics
(6,6 %)

65 consultes per error de
medicacio
(3,8% )




©SID Caracteristiques epidemiologiques
99

Pacients

e 59 (59,6%) sexe masculi
e Mitjana d’edat 1,7 anys (p25-75=0,4-8,6)

100
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

O -

M dosi incorrecta

M concentracio incorrecta

m frequencia incorrecta

M farmac incorrecte

1

Tipus d'error



©SID

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Caracteristiques epidemiologiques

99

pacients

M analgesics-

antitermics

Tipus de farmacs

M anticatarrals-
antihistaminics-
broncodilatadors

W psicofarmacs

M cardiovasculars

M altres



©SID

Caracteristiques cliniques

23 (23,2%)
pacients
30 amb clinica de
toxicitat
20 W Neurologica
M Digestiva
M Respiratoria
10 - M Hepatica
M Cutania
1
0 - |

Simptomatologia

Tots els pacients van evolucionar favorablement




©SID

Errors extra-
hospitalaris

N=65

Comparacié de mostres

Errores intra-
hospitalario

N=34

Edat (mitjana)

Sexe masculi

Tipus d’error:

Via d’administracio:

Administracio de quantitat

incorrecta

Concentracio incorrecta
Freqguéncia incorrecta
Farmac incorrecte

Oral
Respiratoria
Parenteral

1,2
43 (66,2%)

55 (84,6%)

0 (0,0%)
7 (10,8%)
3 (4,6%)

65 (100%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

4,4
16 (47,1%)

25 (73,5%)

1(2,9%)
1(2,9%)
7 (20,6%)

10 (29,4%)
8 (23,5%)
16 (47,1%)

0,002
0,066

0,029

<0,001



Comparacié de mostres

©SID

Errors intra-
hospitalaris

Errors extra-
hospitalaris

Tipus de farmacs:

N=65

N=34

e Analgésic-antitermic 24 (36,9%) 5(14,7%) 0,021
e Psicofarmacs 12 (18,5%) 2 (5,9%) 0,088
e Anticatarrals-antihistaminics- 7 (10,8%) 8 (23,5%) 0,093

broncodilatadors
5(7,7%) 2(5,9%) 0,739

e Cardiovasculars
17 (26,2%) 15 (44,1%) 0,070

e Altres

Simptomes 19 (29,1%) 4 (11,8%) 0,051
Exploracio fisica alterada 9(13,8%) 0 (0,0%) 0,026
Necessitat de tractament 13 (20%) 4 (11,8%) 0,302
Ingrés 10 (15,4%) 0 (0,0%) 0,040



9SJD
e SUBSTANCIES ALTAMENT TOXIQUES A PETITES DOSIS?

1-2 comprimits poden superar la dosi letal en un nen

petit (10 kg)

Antagonistes dels canals del calci
Antiarritmics (flecainida, disopiramida)
Antidepressius triciclics

Antipaludics (cloroquina i hidroxicloroquina)
Beta-blocadors

Clonidina

Digital

Opioids (codeina, morfina, metadona)

Neuroleptics (clorpromazina, clozapina)

Sulfonilurees



®SJD

e SUBSTANCIES ALTAMENT TOXIQUES A PETITES DOSIS?

65 consultes per error de

medicacio

34 errors de medicacio
al SUP potencialment
toxics

- Propanolol (2 pacients)
- Flecainida (1 pacient)
- Nifedipi (1 pacient)

Error : Dosi repetida

- Flecainida + propanolol (1 pacient)
Error : Mateixa dosi i concentracio diferent
- Morfina (1 pacient)

Seleccio de 2 BIC de morfina protocolitzades
al sistema informatic:

- pediatrica 1ml/h=10ug/kg/h

- neonatal 0,5 ml/h = 20pg/kg/h

Adm BIC neonatal a ritme BIC pediatrica (x4)



9SJD
e US D’ANTIDOTS?

34 errors de medicacio
65 consultes per error de

al SUP potencialment

medicacio . .
toxics

- N-Acetilcisteina (4 pacients - Gluconat calcic (1 pacient amb
intox per paracetamol) intoxicacio per sulfat de magnesi)

Error: paracetamol dosi x 10
en menors de 3 mesos

- Carnitina (1 pacient amb
intoxicacio per valproat)




Cas Clinic: intoxicacié per Acid Valproic

e Lactant de 5 mesos portat per tos de 3 dies d’evolucio, amb
pic febril de 382 48hores abans. Quadre catarral. Antecedent de
convulsions, diagnosticades fa un mes, en tractament amb acid
valproic.

e La mare comenta que el veu més adormit desde que esta en
tractament. Es revisa pauta i en comptes de 60mg (0.3mL) ¢/8h
li ha estat administrant 200mg (1mL)/8h d’acid valproic

4

92mg/kg/dia (pautat 27mg/kg/dia)




Avaluacio clinica inicial

Aspecte: Treball respiratori:
tendencia a la somnoléencia

hipotonia Eupneic

Anormal Normal

Circulacio:
Pal-lidesa cutania

Anormal

AAAAA
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Avaluacio clinica inicial

 A:via aeria permeable

e B:eupneic, bona entrada d’aire bilateral

e C: pal-lid, recapil.laritzacio discretament allargada
 D:tendencia a la somnoléncia, hipoactiu

E: Sense lesions

_Pes | Temp | FC_| FR_| Sat0, | TA _

6,5kg 36,52C 175X’ 22X’ 98% 117/89

Estabilitzacio: O, + expansié de volum
Monitoritzacié

! Jornada
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Avaluacio analitica inicial

pH 7,47

Acidosi metabolica
pde2 228 AR _ moderada compensada
Bicarbonats 16,1 mmol/L respiratoriament
Excés de base -7,0 mmol/L
Calci ionic 0.97 mmol/L
Fosfats 1.97 mmol/L
Amoni 89 umol/L (13 — 60 umol/L)
Valproat 492 mg/L (50 - 100 mg/L)

Glucemia correcta. Funcid hepatica i renal normals

xxxxx
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Valoracio del risc

e |ngesta de 92mg/kg/dia d’acid valproic durant 21 dies
(des d’alta hospitalaria)

e |nestabilitat clinica
e Criteris analitics

— Acidosis metabolica + hipocalcemia + * amoni (89umol/L)
— Nivells d’acid valproic a urgencies (14h després de darrera dosi)

492mg/L (50 — 100 mg/L)

Es decideix iniciar tractament antidotic amb L-Carnitina

! Jornada
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Intoxicacio

O

OH

per Acid Valproic

Estructura semblant als acids grassos de cadena curta

Biodisponibilitat oral 90%. Tmax 1-4h (en FF d’alliberacio

immediata) Cmin objectiu 50-100mg/L

Unio a proteines plasmatiques 90% -> saturable a
concentracions elevades -> fraccio lliure augmentada en cas

d’intoxicacio

Metabolisme:

* 80% Glucuronidacio directa
* 17% Oxidacio > —

* 3% Inalterat en orina

co-factor
L-Carnitina

=

[

70% B-oxidacié mitocondrial

30% w — oxidacio citosolica

metabolits
potencialment toxics

===

|




Intoxicacié per Acid Valproic

e Alteracions SNC: depressié SNC, coma, edema cerebral
principal manifestacio en intoxicacio aguda
nivells elevats associats amb major incidencia de coma

« Hiperamonemia --> encefalopatia (letargia, confusio...)
35-45% pacients en tractament cronic
no sempre acompanyada d’hepatotoxicitat, en molts casos
asimptomatica

* Hepatotoxicitat: fonamentalment en administracié cronica
diversos graus

xxxxx
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Intoxicacié per Acid Valproic

* Alteracions metaboliques: hiperNa, hipoCa, acidosi metabolica

* Gl: nausea, vomits, diarrea
* Hipotensio associada a ingestes massives, trombocitopénia

Concentracions >450mg/L s’han associat a efectes adversos
majors, pero
- els nivells plasmatics no es correlacionen amb severitat
- algunes toxicitats es poden produir fins i tot amb
concentracions dins de rang terapeutic

xxxxx
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Acid Valproic — L-Carnitina

Tractament cronic o amb dosis elevades d’Acid Valproic s’han relacionat amb
deficiencia de Carnitina, per diferents mecanismes

L-Carnitina te un paper important en el transport del Acid Valproic a la
mitocondria per a la B-oxidacio

El deficit de carnitina contribueix a la hiperamonemia, causada en part per
metabolits de la w — oxidacid, que inhibeixen el cicle de la urea.

I i Supplemental
. L-Carnitine
Cytosol Valproylcarnitine '

*\ | L-Carnitina podria restaurar la funcid
CP:P Glu. = ValoryiCok mitocondrial, reduir la produccié de metabolits
MNAGA
Carboyl Phosphate Atetyicon «7 228 toxics i reduir les concentracions d’amoni
Urea k
Mitochondrion

Urea Cycle

B Evidencia clinica limitada

!&Aﬂx.ﬂ.
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Tractament intoxicacio

e Estabilitzacio del pacient
atencio a via aeria per possible depressio respiratoria

* L-carnitina
intoxicacié aguda por acid valproic > 100 mg/kg, amb clinica
d’afectacio neurologica.

Nivells > 450mg/L, hepatotoxicitat, i/o xifres creixents d’'amoni
es poden tenir en compte com a indicadors de tractament

=== |-Carnitina 100mg/kg (max. 6g) en 30min -> 50mg/kg/8h (max.
3g) en 30min, fins a normalitzacié de I'amoni (si elevat) i
normalitzacio de simptomes
EA: convulsions, nausees, vomits, diarrea, debilitat i reaccions al-lergiques

xxxxx
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Tractament intoxicacio

« Eliminacid extrarrenal
en cas d’intoxicacié, UPP saturada i més farmac lliure

Recomanada si
- nivells >1300mg/L
- shock
- edema cerebral
Suggerida si
- nivells >900mg/L
- coma o depressio respiratoria requerint VM
- hiperamonemia aguda
- pH< 7.10
Hemodialisi intermitent és la tecnica preferida




Tornant al nostre cas...

Amb carrega de volum milloria clinica, millor nivell de consciencia

Reinici Ac. Valproic

L-carnitina L-carnitina 60mg/8h vo
650mg DU 300mg/8h l
24 hores 48 hores 72 hores
Ac. Valproic mg/L 49?2 182 54 13
Amoni pumol/L 89 62 62 59

Evolucio favorable, sense signes addicionals de toxicitat.
Nivells d’acid valproic posteriors correctes.

2% D’ANTIDOTSESY




Cas Clinic 2: Intoxicacio per sulfat de magnesi

 Nena de 2 anys que consulta per febre i dificultat respiratoria
e Broncopneumonia greu amb criteris d’ingrés a UCI-P (sense
disponibilitat de llits)

* A més del maneig habitual: s’inicia ventilacido no invasiva +
sulfat de magnesi

e Pocs minuts despres: agitacio + exantema

*Es revisa prescripcio ...
Dosi indicada: 25-75mg/kg
Dosi pautada: 53 mEqg = 6625mg = 552mg/kg

FACTORS AFAVORIDORS: - Farmac poc habitual
- Necessitat de conversio de mg a mEq




Valoracio del risc i maneig

e Infusio de sulfat de magnesi a dosi x 7,5
e Aparicio clinica toxicitat (rash)

- Stop BIC
- Monitoritzacio cardiaca
- Analitica

7:50h Sulfat magnesi 10:00h Gluconat calcic

I T TR TR T

Magnesi (0,75-0,96 mmol/L) 0,84 4,64 1,59 1,15 0,74
Calci (2,27-2,66 mmol/L) 2,12 2,07 2,30 2,13 2,35
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Intoxicacio per sulfat de magnesi

Table 2 Serum magnesium levels and potential clinical

effects

Mg concentration  Effects

(mmol/L)

0.8-1.0 Normal plasma levels

1.7-3.5 Suggested therapeutic range

2.5-5.0 ECG changes: increased PR interval,

>35.0
>7.5

>12

widened QRS

Reduced deep tendon reflexes,
ventilatory changes begin drowsiness,
sedation, slurred speech, nausea, double
vision

Loss of deep tendon reflexes
Respiratory paralysis, CNS depression
Sinoatrial and AV node blockade
Complete heart block, cardiac arrest

Adapted from: http://www.thewomens.org.au/MagnesiumSulphate




Intoxicacio per sulfat de magnesi

* Tractament:
— ABC + Mesures de suport
— Calci: antagonista fisiologic del magnesi

ﬂOSOLOGIA EN INFANTS PARENTERAL J\

Guia «

Inici: S’ha d’administrar una dosi de 0,28 mEg/kg (60 mg/kg o 0,6 ml/kg), diluida en
per als SF, en 10-20 min i amb monitoratge (en 10-20 segons si AC). La dosi maxima és de 13,5
Catalun mEq (3 g = 30 ml). Es pot repetir 3 vegades.
Juny de 2016

Manteniment: S’ha de continuar amb perfusié de 0,28-0,7 mEg/kg/h (0,6-
1,5 ml/kg/h).

Darrera actualitz

Observacions: S’ha d’administrar el farmac per via central (molt irritant). Cal fer un
monitoratge per ECG i calcémia.
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CONCLUSIONS

e Els errors de medicacio son freqlients a pediatria, tant a
nivell hospitalari com ambulatori

e La majoria no arriben al pacient o no son significatius
e Alguns donen lloc a toxicitat important

e La sospita d’intoxicacio per errors intrahospitalaris
implica amb més freqliencia farmacs no analgesics i la via
parenteral, pero menys clinica de toxicitat.

e SONn necessaries mesures preventives a tots els nivells
assistencials (comunicacio, protocolitzacio, incorporacio
de tecnologia,...)

thththth
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PREVENCIO DELS ERRORS AL SUP

e Fomentar cultura de seguretat QSJ Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital

- Grup de treball de seguretat al SUP
- Sistema de declaracio d’incidents rapid i anonim

- Inclusio d’un punt d’incidents als passes de guardia
- Revisio mensual dels incidents declarats
- Sessid per difondre els incidents detectats i les mesures establertes

Per exemple:

Us de monodosi de salbutamol segons pes (<20kg o >20kg)
Millores al sistema informatic

Cartells als boxes amb dosis per pes dels farmacs més freqlients

- Sistema automatic de dispensacio de medicacid (Pyxis)
- Lloc especific per la preparacio de medicacio

xxxxx
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Gracies

mlopezr@sjdhospitalbarcelona.org
Imartinez@sjdhospitalbarcelona.org

b SJ Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital

www.sjdhospitalbarcelona.org
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