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Introduccion

El Servicio de Emergencia El manejo exitoso de los
constituye una de las areas de pacientes en la emergencia
mayor riesgo en la atencion depende del diagndsticoy

sanitaria tratamiento rapidos

4 )

Desarrollo de algoritmos y
herramientas para optimizar
la terapia y la seguridad del

paciente

\. J
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/> Emergencia neurolégica mas comun en ninos
» 130.000 — 250.000 casos por afio en EEUU

— 50% son ninos

» Incidencia anual es 20/100.000 nifios.

» Mortalidad es 3-10% (EEUU).

» En nuestro hospital ingresan a la sala de reanimacion
(SR) 360 pacientes con EE/afio.
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Abstract Gotor ™

CONTEXT: The optimal pharmacologic treatment for early convulsive status eptlepticus 1s unclear.
OBIECTIVE: To analyze efficacy, tolerability and safety data for anticonvulsant treatment of children and
adults with convulstve status epilepticus and use this analysis to develop an evidence-based treatment
algorithm. DATA SOURCES: Structured literature review ustng MEDLINE, Embase, Current Contents,
and Cochrane library supplemented with article reference lists. STUDY SELECTION: Randomized
controlled trials of anticonvulsant treatment for seizures lasting longer than 3 minutes. DATA

EXTRACTION: ndiidial soies were ctedusioe oredefiogd e and hese el were e o o

Interventions for emergency department, in-patient setting, or prehospital setting with trained paramedics

Stabilize patient (airway, breathing, circulation, disability - neurologie exam)
Time seizure from its onset, monitor vital signs

Initiate ECG monitaring

Collectfinger stick blood glucose, If glucose < 60 mg/dl then
Adults: 100 mg thiamine [V then 50 ml DSOW IV
Children 2 2 years: 2 mifkg D25W IV

L Em e s e

Children < 2 years: 4 miflg D12.5W

Agsiess oygenation, give oxgen via nasal cannula/mask, consider intubation If respiratory assistanice needed

B, Attemipt IV access and collect electrolytes, hematology, toxicology screen, (f appropriate) anticonvulsant drug levels

520 min
Initial therapy
phase

1040 min
Second therapy
phase

SITOLES ISF~=1 ds aloril S0

40-60 min
Third therapy
phase

Tes Uoes Seizure i
ontinue?

A benzodiazepine s the initial therapy of chaice [Level A):

Choose gne of the following 3 equivalent first line options with dosing and frequency:
[ntramuscular midazolam (10 mg for 40 kg, 5 mg for 13-40 kg, single dose, Level A| OR
Intravenaus orazepam (0.1 me/kg/dose, max; 4 mg/dose, may repeat dose once, Level A| OR
Intravenous diazepam (0.15-0.2 my/kg/dose, max: 10 mg/dose, may repeat dose once, Level 4]
Ifnone of the 3 options above are avallable, choase one of the following:

Intravenaus phenobarbital (15 me/kg/dose, single dose, Level A) OR

Rectal diazepam (0.2-0.5 mg/kg, ma: 20 mg/dose, single dose, Level B) OR

Intranasal midazolam {Level ), buceal midazolarn (Leve! B

If patient at baselina,
then symptomatic
medical care

Yis Does seirure No
continue?

mwseg_eofthe fnllwnns secnndllne optians andmul_nslsm
Intravenous fosphenytoin (20 mg PE/kg, max: 1500 mg PE/dase, single dose , Level U) OR
Intravenous valprolc acid (40 mg/kg, max: 3000 mg/dose, single dose, Level B] OR
Intravenaus levitiracetam (60 mg/kg, max; 4500 mi/dose, single dose, Levl U]

If nane of the options abave are available, choose one of the following ( nat given already)

Intravenios phénobarbital (15 mekg, max dese, Level B]

If patient at basaline,
then symptomatic
medical care

: N
Y5 Does seizure :
continue?

Thare is o chear evidence to guide therapy in this phase (Level U]:
Choleas Include: repeat second line therapy of anesthetlc doses of either thiopental, midazolam,
pentobarbital, or propofol {all with continuous EEG monitoring).

If patient at basaline,
then symptomatic
edical care
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Objetivo

[ N

» Determinar el nUmeroy tipo de EM .
durante la atencion de pacientes con
EE en la SR antes y después de |a ‘
implementacion de tablas de < X
medicacion (TM) en un hospital

/

pediatrico de tercer nivel.

.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio de tiio antes i desiués no controlado

Relevamiento “in situ” en planilla estandarizada

Prescripcion

Preparacion

Administracion

Lunes-Viernes
8:00-16:00 h

-

Farmacos incluidos en las TM para EE

Pre-intervencion: 01/10 a 15/11/2016
Post-intervencion: Igual periodo 2017

2V

Induccion y prueba
piloto (3 meses)

Categorizacion de EM segun etapa del proceso de medicacion

SITOLES I9~l de aoril 2018

Test Pearson X2
(nivel de alfa 0.05)
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Analisis Estadistico

Para las variables numéricas se utilizaron medidas de resumen y de dispersion
acorde con la distribucion. Las variables categdricas se resumieron como
proporciones o porcentajes.

Tablas de Medicacion

(5kg-6kg-7kg-8kg—9kg-10kg)

De 20 a 40 kg 1 tabla cada 5 kg de peso (20 kg - 25 kg - 30 kg - 35 kg- 40 kg)

Los farmacos aparecen por orden alfabético y con un color
distintivo

De5a10kg 1 tabla por cada kg de peso
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Tablas de medicacion para situaciones criticas

PESO: 10 kg PESO: 10 Kg
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ESTADO CONVULSIVO

Principio activo Via Dosis/kg pgcci}::te Dosis mL Preparacion y Administracion Observaciones
D'%IEIPLE“‘ EV  o02mgkg 4mg 08mL Administrar sin diluir, en pushlento  Se puede repetir en 5 minutos.
S mgimi _
1
= L] Llevara 100 mL con SF. :
Presentacion comercial | 20mg/kg | 400 mg Administrar en 15 minutos. EXTRAVASACION
S Lavar con solucian fisiologica,

FENObarhbital Administrar sin diluir o diluir al

50 mgimL 20mokg 400 mg con SF, en 15 minutos

: : . . .
levETIRAcetam EV | 20mgkg |400mg| 4mL ngvara 50mL gro Dxﬁl,ﬁ. Ajustalrduslmlen pacientes con
100 maimL Administrar en 3lmenos 15 minutos insuficiencia renal

LORazepam Diluir 2l il SF 0 Di5% Se puede repetir en 5 minutos.
4 mghmL Tipo y volumen de diluyente, Ampollzen heladera
tiempo de infusion

Cuidado extravasacion

0imgkg 2mg

3

Tar
Vias de ad t :
lasideladminis racnor_r | 4ma | Dxs% o SF. Administrar 4 mL de esta solucidn ‘

5

Compatibilidad, ajuste de dosis por insuficiencia
i renal, posibilidad de repetir dosis y dosis maxima,
contraindicaciones, etc..

_ IM | 02mghg | 4mg | 0,8mL
Midazolam

smgfmL

N Canectar el atomizador ala jeringa y
Intranasal D2mghg | 4mg U’E mL realizar | aspersion en fosa nasal




Induccion de la Herramienta

Instructivo, glosario y anexos

Se desarrollo:

v’ Instructivo de uso de tablas de
medicacion

v’ Glosario de abreviaturas empleadas

v/ Anexo con concentraciones
recomendadas por bibliografia

SITLES |-l de aorill 2018

| Instructivo para el uso tablas de medicacion de Emeraencias

zacion del uso defarmacos para las situaciones mas frecuentes en la sala de
&5 una herramienta Util para optimizar |a terapia y Mejoraria segurigaa ge:
Las drogas, las vias de administraciony las dosis/g se definieron en basea |a evidenciay

féCOMEngaciones NACIonales & Internacionales, disponiDiioad |ocal y epicemioingla

Modo de uso

ecloal ael paciente

actamente entre 2

»Las tarjetas se dividen en neonatales, pediatricas
y deaduitos
Neonatales:
De5a10Kg

1tarjeta por 0.5 Kg de peso
11arjeta porcada Kg depeso
Kg-10Kg

De10a20 Kg:

lanada rads 3 e dsn .
11arjeta cada 2 Kg depeso

De20 a4D:

11arjeta cada 5 Kg depeso

De40 a 60:

1tarjeta cada 10 Kg de peso

En las distintas columnas se definen

v Farmacoy presentacion comercial conla
cual se dispone en institucion

v Vias de administracion
Josis porkilo

v Dosis calculada para el peso
correspondiente a la tarjeta

¥ Volumen dela presentacian comercial (en

mililitros) equivaiente a la dosis calculaca

eﬂﬂﬁmmmm‘ ,
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TARJETAS
DICACION

Hospital de Pediatria
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RESULTADOS

Variable Antes (n=14) Después (n=17) Valor P
Registros con al menos un EM % (n) 86 (12) 12 (2) 0,0075
Error de prescripcion % (n) 57 (8) 0 (0) < 0,05

Error de preparacion % (n) 57 (8) 12 (2) 0,007
Error de administracion % (n) 21 (3) 6 (1) 0,199
o
TI EEEEHL:I:—H { = eentnanua
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Conclusion

Aunque no se registraron todos las drogas
definidas en las TM del EE y no se evaluo en
todos los horarios de atencion, podemos
considerar que la implementacion de Tarjetas
de Medicacion para la estandarizacion
en el proceso de medicacion en el Estado
Epiléptico en la Sala de Reanimacidn
podria disminuir los errores de medicacion.
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Emergencia Pediatrica (SLEPE)

X1V Jormadas Integradas de
Emergencia-Rediatrica (SIEPW)
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ler. Congreso de la Sociedad Latinoamericana de
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