Proceso de Implementacion de “Protocolo de Insulina en
Infusion Continua en Pacientes Pediatricos”

Verifique y Seleccione qué Protocolo Indicara

Paciente Critico NO Diabético
0
Paciente Metabolico

Comité de Medicamentos de Alto Riesgo (MAR). Servicio
de Errores Congénitos del Metabolismo y Servicio de
Nutricion. Hospital J.P Garrahan
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Como Descargar el Protocolo?

Ir al Formulario _

FarmaCOtel’apéUtiCO Digital Nombre Genérico Insulina Humana Corriente / Regular® '
.

daeis

Nombre Comercial Betalin Humana Corriente; Actrapid Humana; Insuman R; Humulin R

Grupo SISTEMA DIGESTIVO Y METABOLISMO
INSULINA HUMANA CORRIENTE / REGULAR =bgtipo PREG Stveeitvenies

Caodigo Quimico 1105

ATC A10AB

Comentario de

Accioén Hipoglucemiante de accidn rapida. Tratamiento de la cetoacidosis diabética.
Terapéutica
Dosis De acuerdo a glucemia. Indicagia

Ver Protocolo de Insulina en Infusién Continua en Pacientes Pediatricos CRITICOS NO DIABETICOS
Vias de SC:IM:EV Ver Protocolo de Insulina en Infusién Continua en Pacientes Pediatricos METABOLICOS
Administracion SRS

Protocolo de Insulina en Infusion Protocolo de Insulina en Infusion

. : : . ] . . ! Efectos Adversos  Hipoglucemia.
Continua en Pacientes Pediatricos Continua en Pacientes Pediatricos

METABOLICOS CRiTICOS NO DIABETICOS Forma de F.A. de 10 ml: 100 U/ml; Cartuchos de 3 ml: 100 U/ml; Pen Descartable de 3 ml: 100 U/ml

Presentacion

Comienzo: 30 minutos. Pico: 2 hs. Duracion: 4-6 hs. Unica Insulina que puede administrarse por via
endovenosa.Ver uso seguro de insulina subcutanea en pacientes internados

Observacion

Hospital de Pediatria
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Protocolo de Insulina en infusién continua en Pacientes Pediatricos CRITICOS NO diabéticos @m
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Enviar solicitud ESCRITA a Farmacia
en Receta

PICHINCH
CIUDAD DE BUENOS

Etiqueta
identificadora

Peso

Fecha de
indicacion

www.garrahan.gov.ar
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Unidad de internacion

Indicar protocolo
METABOLICO
1]
CRITICO NO
DIABETICO

Firma y sello
del médico

(f Mw) /Hospgarrahan

Etiqueta identificatoria de Paciente Extra para
ser pegada en la Planilla de Infusion en
formato Excel que sera entregado por Farmacia

F.Nac: 29-09-2020
F.Ing: 09-01-2023

HC: A971694 Leg

L IIIII IIlII lllll Illl llll

F.Ac tual
18-01-2023
08 33

) Hospital de Pediatria
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Luego de la validacion realizada por el/la farmacéutico/a, se entregara la Planilla de Infusion en formato

Excel y un Frasco Ampolla de Insulina Corriente/Regular

Haspitel de Pediotrio ). P. Gar

INSULINA REGULAR/ CORRIENTE e B (TR T
F.Ing: 09/01,2023 b
PACIENTE METABOLICO " oTieon Lag: T

HC: R971694 Leqy.: 025474936
Bl wjoijz0n | T —
PRESENTACION: insulina corriente: F/A 100 Unidades/mL 2
c acion de 29 jon- 0,1 unidsdes/mt l peso: 7,0

MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO. REQUIERE DOBLE CONTROL EN TODO EL PROCESO DE MEDICACION
NO INICIE PROTOCOLO DE INSULINA SIN CHEQUEAR GOTEO DE DEXTROSA ACTIVO
ERIMIENTOS PARA LA PRE CION: INSULINA REGULAR/ CORRIENTE. Rotular decha apertuna,

clente. Jeringa insulina de 30 unidades [esteniizacién) JERINGA DE 60 mL y PROLONGADOR DE
1.5 ms (luer-lock), SOLUCION FISIOLOGICA,

TOMAR [con jeringa insuling de 30 UNIDADES): 6  UNIDADES DE INSULINA REGULAR/CORRIENTE ¥

IAGREGAR A UNA JERINGA DF 60 mi con sol. Fisiologica. Llevar o volumen 60 ml. Purgar ef profongodor.
W””-ﬁl'_.,. o del p 9 y conectar o lo bomda. Reemplazor la
\feringa de infundido segdin dosis 0 coda 24 hs. Dejor reposor 30 min antes de

ViA: EV continea Estabilidad sobucion: 24 hs Y

Insulina Corriente/regular

DETIENE

APAGAR GOTED DE INSULINA. AVISAR AL
MEDICO

v Hospital de Pediatria
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