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Goal:  Prevent harm from highGoal:  Prevent harm from high‐‐alert medications by alert medications by 
implementing the changes in care recommended in this implementing the changes in care recommended in this 
Guide. Guide. 

What Are HighWhat Are High‐‐Alert MedicationsAlert Medications
HighHigh‐‐alert (or highalert (or high‐‐hazard) medications are medications that hazard) medications are medications that HighHigh alert (or highalert (or high hazard) medications are medications that hazard) medications are medications that 
are most likely to cause significant harm to the patient, even are most likely to cause significant harm to the patient, even 
when used as intended. The Institute for Safe Medication when used as intended. The Institute for Safe Medication 
Practices (ISMP) reports that, although mistakes may not be Practices (ISMP) reports that, although mistakes may not be 
more common in the use of these medications, when errors more common in the use of these medications, when errors 
occur the impact on the patient can be significantoccur the impact on the patient can be significant
The Joint Commission on Accreditation of Healthcare The Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations (JCAHO), referring to Organizations (JCAHO), referring to ISMP’sISMP’s work, describes work, describes 
highhigh‐‐alert medications as those “that have the highest risk alert medications as those “that have the highest risk highhigh alert medications as those  that have the highest risk alert medications as those  that have the highest risk 
of causing injury when misused” of causing injury when misused” 
(“(“HighHigh‐‐Alert Medications and Patient SafetyAlert Medications and Patient Safety.” Joint .” Joint 
Commission Commission Sentinel Event AlertSentinel Event Alert. November 19, 1999). . November 19, 1999). 
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HeparinHeparin
Suggested Changes:Suggested Changes:

Implement weightImplement weight‐‐based heparin protocol; limit these to no more based heparin protocol; limit these to no more gg
than one or two protocols.than one or two protocols.

Use preprinted order forms or ordering protocols.Use preprinted order forms or ordering protocols.

Ensure that heparin dosing protocols account for the use of Ensure that heparin dosing protocols account for the use of 
thrombolyticsthrombolytics ((egeg. TPA) and glycoprotein . TPA) and glycoprotein IIb/IIIaIIb/IIIa inhibitors (inhibitors (egeg. . 
ReoproReopro).).

Ensure that heparin cannot be administered within 6Ensure that heparin cannot be administered within 6‐‐12 hours of a 12 hours of a 
dose of LMWH.dose of LMWH.

Use standard concentrations in OR, ER, and the ICUs.Use standard concentrations in OR, ER, and the ICUs.

Separate like products when using or storing.Separate like products when using or storing.

Dispense the anticoagulant medication from pharmacy only.Dispense the anticoagulant medication from pharmacy only.

Use smallest size package, concentration, and dose for floor stock.Use smallest size package, concentration, and dose for floor stock.
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HeparinHeparin
Changes Designed to Ensure Standardization:Changes Designed to Ensure Standardization:g gg g

Implement standardize protocols and dosing.Implement standardize protocols and dosing.

Establish guidelines to hold heparin and provide Establish guidelines to hold heparin and provide 
reversal therapy for heparin overreversal therapy for heparin over‐‐anticoagulation. anticoagulation. 

Simplify by minimizing available concentrations. Simplify by minimizing available concentrations. 
Eliminate the use of 10,000 unit/Eliminate the use of 10,000 unit/mLmL vialsvials

WarfarinWarfarin
Suggested Changes:Suggested Changes:

Because Because warfarinwarfarin has such a narrow therapeutic index, has such a narrow therapeutic index, 
appropriate dosing and monitoring are critical.  Since appropriate dosing and monitoring are critical.  Since 
ongoing therapy occurs in the ambulatory setting, ongoing therapy occurs in the ambulatory setting, 
engaging patientsengaging patients by ensuring that they understand how by ensuring that they understand how 
to take the medication, other medications that should be to take the medication, other medications that should be 
avoided, and identification of symptoms that indicate avoided, and identification of symptoms that indicate 
harm is critical.harm is critical.

Simplify by minimizing available concentrations and Simplify by minimizing available concentrations and 
strengths of oral formulations. strengths of oral formulations. 
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WarfarinWarfarin
Changes Designed to Ensure Standardization:Changes Designed to Ensure Standardization:

Standardize protocols and dosing.Standardize protocols and dosing.
Standardized protocols for the initiation and maintenance Standardized protocols for the initiation and maintenance 
of of warfarinwarfarin therapy including Vitamin K dosing guidelines.therapy including Vitamin K dosing guidelines.
Develop a protocol, based on evidence, to discontinue and Develop a protocol, based on evidence, to discontinue and 
restart restart warfarinwarfarin perioperativelyperioperatively..

Make information available; for example, improve access to lab Make information available; for example, improve access to lab 
results and/or use of pointresults and/or use of point‐‐ofof‐‐care testing in order to determine care testing in order to determine 
dddoses.doses.

Ensure appropriate monitoring and dose management through Ensure appropriate monitoring and dose management through 
a centralized anticoagulation service. a centralized anticoagulation service. 

WarfarinWarfarin
Changes Designed to Ensure Adequate Monitoring:Changes Designed to Ensure Adequate Monitoring:g g gg g g

Make lab results available on the unit within two Make lab results available on the unit within two 
hours, or monitor at the bedside.hours, or monitor at the bedside.

Plot INR results versus dose changes on run chart or Plot INR results versus dose changes on run chart or 
control chart. control chart. 
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NarcoticsNarcotics
Suggested ChangesSuggested Changes:  :  

Standardize protocols for the initiation and maintenance of pain management.Standardize protocols for the initiation and maintenance of pain management.

Use appropriate monitoring for adverse effects of narcotics and opiates.Use appropriate monitoring for adverse effects of narcotics and opiates.

Make available protocols and reversal agents that can be administered without Make available protocols and reversal agents that can be administered without 
additional physician orders.additional physician orders.

Consult a pain specialist if the managing physicians are not knowledgeable about pain Consult a pain specialist if the managing physicians are not knowledgeable about pain 
control. Pain specialists vary in different settings; they may be specially trained control. Pain specialists vary in different settings; they may be specially trained 
nurses, pharmacists, physicians, or others.nurses, pharmacists, physicians, or others.

Increase the use of nonIncrease the use of non‐‐pharmacologic intervention for pain and anxiety.pharmacologic intervention for pain and anxiety.

Set up all pumps to be programmed with an independent doubleSet up all pumps to be programmed with an independent double‐‐check from check from 
pharmacy or nursing staff.pharmacy or nursing staff.

Perform independent doublePerform independent double‐‐checks on the unit for PCA and epidural narcotics.checks on the unit for PCA and epidural narcotics.

Minimize or eliminate multiple drug strengths where possible.Minimize or eliminate multiple drug strengths where possible.

NarcoticsNarcotics
Changes Designed to Ensure Standardization:Changes Designed to Ensure Standardization:

Use protocols and preUse protocols and pre‐‐printed orders where possible for printed orders where possible for 
PCA, postoperative pain management, and sedation, as PCA, postoperative pain management, and sedation, as 
well as for epidural, well as for epidural, intrathecalintrathecal pain management. pain management. 

Include dose calculations, maximum bolus doses, Include dose calculations, maximum bolus doses, 
monitoring guidelines, and options for nonmonitoring guidelines, and options for non‐‐opioidopioid
analgesics.analgesics.gg

Establish a standard Establish a standard naloxonenaloxone regimen that can be given regimen that can be given 
before calling physician. before calling physician. 
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NarcoticsNarcotics
Changes Designed to Ensure Adequate Monitoring:Changes Designed to Ensure Adequate Monitoring:g g gg g g

Standardize monitoring protocols (including Standardize monitoring protocols (including 
documentation) of vital signs and pain score documentation) of vital signs and pain score 
following each dose. Serious overfollowing each dose. Serious over‐‐sedation is seldom sedation is seldom 
due to overt error but is nonetheless quite due to overt error but is nonetheless quite 
preventable. Efforts must be interdisciplinary and preventable. Efforts must be interdisciplinary and 
include anesthesia and recovery roominclude anesthesia and recovery roominclude anesthesia and recovery room.include anesthesia and recovery room.
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InsulinInsulin
Suggested ChangesSuggested Changes::

Require an independent doubleRequire an independent double‐‐check of the drug, check of the drug, 
concentration, dose, pump settings, route of administration, concentration, dose, pump settings, route of administration, 
and patient identity before administering all IV insulin.and patient identity before administering all IV insulin.

Use preUse pre‐‐typed diabetic and insulin infusion orders.typed diabetic and insulin infusion orders.

Separate lookSeparate look‐‐alikes and soundalikes and sound‐‐alikesalikes by labeling, by time, and by labeling, by time, and 
by distance.by distance.

Prepare all infusions in the pharmacy and standardize to a single Prepare all infusions in the pharmacy and standardize to a single 
concentration of IVconcentration of IV‐‐infusion insulin.infusion insulin.

Have patients manage their own insulin if they are capable.Have patients manage their own insulin if they are capable.

Coordinate meal and insulin times. Coordinate meal and insulin times. 

InsulinInsulin
Changes Designed to Ensure Standardization:Changes Designed to Ensure Standardization:

Eliminate the use of sliding insulin dosage scales; if a Eliminate the use of sliding insulin dosage scales; if a 
sliding scale is used, standardize it through the use of sliding scale is used, standardize it through the use of 
a protocol and preprinted order form or computer a protocol and preprinted order form or computer 
order set that clearly designates the specific order set that clearly designates the specific 
increments of insulin coverage.increments of insulin coverage.

Standardize to single concentration of IV infusion Standardize to single concentration of IV infusion Standardize to single concentration of IV infusion Standardize to single concentration of IV infusion 
insulin.insulin.

Use a diabetic management flow sheet. Use a diabetic management flow sheet. 
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InsulinInsulin
Changes Designed to Ensure Adequate Monitoring:Changes Designed to Ensure Adequate Monitoring:g g gg g g

Ensure appropriate monitoring through more rapid Ensure appropriate monitoring through more rapid 
testing of blood sugars.testing of blood sugars.

When prescribing insulin, include or refer to defined When prescribing insulin, include or refer to defined 
standards for laboratory testing and clinical standards for laboratory testing and clinical 
monitoring of patients. monitoring of patients. g pg p

InsulinInsulin
Changes Designed to Ensure Better Partnering with Changes Designed to Ensure Better Partnering with g g gg g g

Patients and Families:Patients and Families:

Allow and encourage patient selfAllow and encourage patient self‐‐management (or management (or 
parents for young pediatric patients) when patients parents for young pediatric patients) when patients 
and parents are capable and willing.and parents are capable and willing.

Encourage patients to question doses and timing of Encourage patients to question doses and timing of g p q gg p q g
insulin administration.insulin administration.
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SedativesSedatives
Suggested ChangesSuggested Changes::

Stock and prescribe only one concentration of oral Stock and prescribe only one concentration of oral 
moderate sedation agents.moderate sedation agents.

Establish preprinted order forms for ordering narcotics Establish preprinted order forms for ordering narcotics 
and sedatives.and sedatives.

Monitor all children who have received chloral hydrate for Monitor all children who have received chloral hydrate for 
prepre‐‐operative sedation before, during, and after the operative sedation before, during, and after the 
procedure.procedure.

Have ageHave age‐‐ and sizeand size‐‐appropriate resuscitation equipment appropriate resuscitation equipment 
and reversal agents available wherever the medications and reversal agents available wherever the medications 
are administered, and during procedures that are are administered, and during procedures that are 
performed when the patient is under sedation.performed when the patient is under sedation.

SedativesSedatives
Changes Designed to Ensure Adequate Monitoring:Changes Designed to Ensure Adequate Monitoring:

Monitor patients for respiratory depression, as Monitor patients for respiratory depression, as 
evidenced by decreased oxygen saturation or evidenced by decreased oxygen saturation or 
increased CO2 levels, by using pulse increased CO2 levels, by using pulse oximetersoximeters and and 
capnographerscapnographers..

Integrate documentation of medications and patient Integrate documentation of medications and patient 
vital sign data to recognize predictable and vital sign data to recognize predictable and vital sign data to recognize predictable and vital sign data to recognize predictable and 
preventable trends reflected by vital signs, patient preventable trends reflected by vital signs, patient 
lab values, and drug interactions (respiratory rate, lab values, and drug interactions (respiratory rate, 
hypotension, increased level of sedation). hypotension, increased level of sedation). 


