UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO PARA LA
PRACTICA SEGURA EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS MAS USADOS EN
ADULTOS - SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CMI
DEMA — PUENTE PIEDRA

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTOR:
CLAUDIA MARISOL GARCIA HERNANDEZ

Callao, 2022
PERU



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO EVALUADOR:

e Dra. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOMEZ Presidente del Jurado
e Mg. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN Secretaria del Jurado
e Mg. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE Vocal del Jurado

e Dra. Noemi Zuta Arriola Suplente

ASESORA: Dra. Maria Elena Teodosio Ydrugo

N° de Libro: 08

N° de Folio: 55

N° de Acta: 206

Fecha de Aprobacién del Trabajo Académico: 20 de octubre del 2022

Resolucion de Sustentacion: N° 243-2022-D/FCS



DEDICATORIA

Este trabajo es dedicado a mi familia quienes son
las personas quien mas han contribuido en mi
superacién personal y formacion académica,
apoyandome en todo momento para poder lograr
mis objetivos, a los profesores por brindarme los
conocimientos necesarios en forma continua

para mi formacion profesional.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por la vida y la salud, con lo cual podemos

realizarnos profesionalmente

A mis estimados docentes, por sus amplios conocimientos

vertidos en nosotros los estudiantes

A la prestigiosa Universidad Nacional del Callao, por las
facilidades para acceder a la titulacion de Segunda

Especialidad



INDICE

INTRODUCCION 2
CAPITULO I. 5
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA 5CAPITULO II
8

MARCO TEORICO 8
2.1 Antecedentes 8
2.1.1 Antecedentes Internacional 8
2.1.2 Antecedentes Nacionales 12
2.2 Bases teoricas 14
2.3 Base Conceptual 16
2.3.1 Administracion segura de medicamentos endovenosos 16

2.3.2 Protocolo para la practica segura en la administracion de medicamentos

endovenosos 19
Capitulo IIl. 23
Desarrollo de Actividades para Plan de Mejoramiento en relacion a la Situacion
Problemética. 23
CONCLUSIONES 30
RECOMENDACIONES 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 32
ANEXOS 36



INTRODUCCION

Los servicios de emergencia hospitalarios (SE) estan organizados para ofrecer
una atencioén rapida y compleja a pacientes con patologias graves, lo que les
convierte en areas de alto riesgo de errores. En el estudio sobre notificacion de
incidentes en seis SE australianos, la causa principal fueron los errores de
medicacion (54%) y el 96,6% se consideraron evitables. Segun el estudio
realizado en espafioles, la segunda causa de los eventos adversos fueron los
errores de medicacion. Las tasas de errores de medicamentos en los SE segun
estudios retrospectivos variaron entre el 4 y el 14%, y cuando la fuente fueron
las notificaciones voluntarias de los errores, se obtuvo un 0,78%. En este ultimo
estudio el porcentaje mayor de errores ocurrié en la fase de la administracion
(36%). Los datos sobre errores de medicacién en la etapa de administracion en
la atencion hospitalaria varian entre el 6,9% y 19,7%, y un 8% al excluir los
errores relacionados con la frecuencia de administracion. La enfermeria como
profesional implicado en la fase de administracion, deberia ser capaz de
identificar y comprender por qué ocurren los errores en la practica y aprender

para prevenir errores futuros (1).

Por ello, la administracion de medicamentos en forma segura es relevante para
el que hacer de enfermeria, ya que un gran numero de profesionales enfermeros
vienen realizando procedimientos de administracion medicamentosa de manera
rutinaria en todos los establecimientos del mundo, y como parte de ellos vienen
enfrentandose a diversas situaciones que plantea el nivel operativo, cuya
complejidad obliga a tomar diferentes estrategias para ejecutar el tratamiento de
pacientes; obligando al personal de enfermeria a arreglarselas en el servicio con
pOCOS recursos y con una sobrecarga laboral. Estos aspectos sobre el nivel de
cumplimiento de la administracion segura de medicamento por parte del personal
de enfermeria suelen ser invisibles para el sistema de salud; poco o nada se
investiga y menos aun se realizan intervenciones para mejorar la calidad de
dichos procedimientos y proveer al profesional de enfermeria mejores

condiciones para realizar un buen tratamiento.



Es por ello que el conocimiento debe ser constante, a partir de la busqueda activa
literatura y haciendo uso de herramientas explicativas que permitan acceder a
informacion efectiva y de calidad. Los conocimientos cientificos ofrecen al
personal de enfermeria una fundamentacion para el desarrollo del ejercicio
profesional, lo cual se ve reflejado en un cuidado eficaz y con responsabilidad
social. Promover una cultura de seguridad del paciente aporta beneficios y
requiere articular cada una de las actividades que intervienen en el proceso de
atencion en salud, esto permite minimizar riesgos en el ejercicio del cuidado con
altos estandares de calidad.

CSMI DEMA es un establecimiento del primer nivel de atencién en salud, de un
nivel de complejidad I-4, en el cual atendemos las 24 horas del dia; en el servicio
de emergencia se atienden a pacientes de todas las edades, que requieran una
atencién urgente o emergente; cuenta con una poblacion asignada para el
presente afio de aproximadamente 140 419 habitantes, de los cuales en un gran
porcentaje cuentan con seguro integral de salud. Es asi que dentro del servicio
de emergencia se encuentra incluido el tépico para la admiracion de
medicamentos y otras actividades de enfermeria y que a la actualidad no se
cuenta con protocolos para la administracién de medicamentos y que dentro de
las competencias del profesional de salud esta realizar los procedimientos
siguiendo protocolos estandarizados que garanticen una practica segura en la

administracion de medicamentos endovenosos.

El objetivo del presente trabajo académico tiene como finalidad contar con un
Protocolo para la practica segura en la administracion de medicamentos
endovenosos mas usados en adultos en el Servicio de Emergencia del CMI
DEMA — 2022, que permita mejorar las actividades de enfermeria y unificar
criterios de atencion del paciente de esta manera ofrecer intervenciones precisas
orientadas a prevenir complicaciones, secuelas y riesgos de morbimortalidad, los

cuales pueden ser altos si no se actla coordinadamente.

Finalmente, voy a precisar que el presente trabajo académico consta de los

siguientes apartados; Capitulo |: Descripcion de la situacién problematica,



Capitulo II: Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de
Intervencion en relacion a la Situacion Problemética, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliogréaficas, asimismo, contiene un apartado de

anexos.



CAPITULO .
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las practicas de medicacion inseguras y los errores de medicacién son una de
las principales causas de dafos evitables en la atencion de la salud en todo el
mundo. Los errores de medicacion ocurren cuando los sistemas de medicacion
débiles y los factores humanos, como la fatiga, las malas condiciones
ambientales o la escasez de personal, afectan la seguridad del proceso de uso
de la medicacién. Esto puede provocar dafios graves al paciente, discapacidad
e incluso la muerte. La pandemia de Covid-19 en curso ha exacerbado
significativamente el riesgo de errores de medicacién y los dafios asociados

relacionados con la medicacion (2).

A nivel internacional, de acuerdo a la OMS, s6lo en América del Norte, los errores
de administracion de medicamentos provocan al menos una muerte al dia y
diversos dafios en 1.3 millones de pacientes. Estos errores son mas incidentes
en los paises de medianos y bajos ingresos. Muchos paises no cuentan con
datos fiables de sobre el problema y tienen subregistros, lo que hace suponer
que el problema es de mayor magnitud. Se estima que el costo aproximado a
nivel mundial de los errores de medicacion es US $42 millones de ddlares al afio,
siendo casi el 1% del gasto sanitario mundial. Asimismo, algunos paises han
informado indices considerables de problemas en la administracion de
medicamentos (Dinamarca, Reino unido, Australia, Canada entre otros),
encontrdndose que las buenas actividades del personal de enfermeria
contribuyen a disminuir los errores en la administracién de farmacos y realizar

una administracion segura de medicamentos (ADSM). (3)

La ADSM es un proceso secuencial y permanente en el cual participa el equipo
de salud, el paciente y también el familiar cuidador, por ello es importante el
disefio y aplicacion de mecanismos y procedimientos que reduzcan al minimo
las fallas (MIPA, 2019). La ADSM es uno de los procedimientos mas rutinarios

en el campo clinico, es ese sentido es necesario tener los protocolos y normas



estandarizadas para la correcta ejecucion de estas intervenciones con
procedimientos claros y técnicas adecuadas para asegura la calidad de atencién

y la seguridad del usuario que hace uso de estos servicios de salud (HUT, 2017).

En Latinoamérica un reporte sefiala que el licenciado en enfermeria es el
profesional responsable del 70% del proceso de administracion de
medicamentos, considerandose entonces un profesional que se responsabiliza
de la terapia medicamentosa. Sin embargo, estos profesionales no reciben los
recursos necesarios para cumplir su labor al respecto. Por ello existen reportes
preocupantes de errores en la administracion de medicamentos, siendo en
promedio de aproximadamente de 20% del total de administraciones (OMS,
2017).

La administracion medicamentosa son procedimientos mediante las cuales se
administra un farmaco a una persona por una determinada afeccion. Es realizado
por un profesional calificado para dicha tarea garantizando la seguridad del
paciente en todo momento (EP, 2017). La ADSM en el campo hospitalario
necesita de un trabajo multidisciplinario y en equipo. Es asi que el médico realiza
la prescripcibn médica, el profesional farmacéutico la dispensacion y la
enfermera profesional, los procedimientos de recepcidén, preparacion del
medicamento y la administracidon. Es importante recalcar que un farmaco es un
medicamento, principio activo o una combinacion de ellos con una presentacion
farmacéutica y preparados para la utilizaciobn en las personas con alguna
afeccidbn o para prevenir la misma. Los farmacos tienen propiedades para
prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar y curar afecciones, asi como tratar sintomas
y patologias. La ADSM es un procedimiento del personal de enfermeria
profesional, y debe ser realizada de manera correcta, siendo precisa, ordenada

y segura cumpliendo protocolos estrictos (SSU, 2016).

De acuerdo a algunos estudios realizados por diversos autores en Peru, se
estima que los errores de administracion de medicamentos representan un 2.7%

de los problemas presentados en el ambito hospitalario. Existe un error en la



administracion segura de medicamentos por cada 6 administraciones. Del total
de errores, 26.9% son por via endovenosa, 15.5% tienen mala dilucion, el 3.1 %
mala administracion en si. Por otro lado, el 10.5% causan lesion y reacciones
adversas considerables para el paciente. No existe un sistema eficiente de
informacion sobre 17 errores que afectan la administracibn segura de

medicamentos dentro de los hospitales. (4)

En el Peru, el MINSA, sefala que el profesional de enfermeria tiene un rol crucial
en la administracion de medicamentos dentro de la labor asistencial del sector
salud; sin embargo, aun se calcula que un aproximado de 20% de
procedimientos de administracién de medicamentos tienen errores. En la region
San Martin, en los hospitales y establecimientos de salud no se encontré un
reporte formal sobre problemas en la administracion segura de medicamentos,
menos de los errores que se cometen; sin embargo, segun referencias de los
mismos trabajadores de salud se cometen a diario diversos errores en la
administracion de medicamentos que van desde no cumplir los horarios exactos

de aplicacién, diluciones incorrectas, dosis no exactas, entre otros.

CSMI DEMA es un establecimiento del primer nivel de atencién en salud, de un
nivel de complejidad I-4, en el cual atendemos las 24 horas del dia; en el servicio
de emergencia se atienden a pacientes de todas las edades, que requieran una
atencién urgente o emergente; cuenta con una poblacién asignada para el
presente afio de aproximadamente 118 054 habitantes, de los cuales en un gran
porcentaje cuentan con seguro integral de salud .Es asi que dentro del servicio
de emergencia se encuentra incluido el tépico para la admiracion de
medicamentos y otras actividades de enfermeria y que a la actualidad no se
cuenta con protocolos para la administracion de medicamentos y que dentro de las
competencias del profesional de salud esta realizar los procedimientos siguiendo
protocolos estandarizados que garanticen una practica segura en la

administracion de medicamentos endovenosos.
CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacional

ESCANDELL, F, PEREZ L. (Espafia, 2022). En su estudio “Seguridad de
medicamentos durante la pandemia COVID-19 en las enfermeras de
atencion primaria”. El objetivo fue conocer la percepcion de las
enfermeras sobre los factores que influyen en la administracion segura de
medicamentos durante el periodo COVID-19, en el contexto laboral en un
departamento de salud de atencién primaria del sistema nacional de salud
de Espafia. La metodologia fue de enfoque cualitativo, fenomenoldgico.
Los participantes fueron 15 enfermeras. La metodologia fue cualitativa,
utilizando una entrevista semiestructurada. Los resultados mostraron que
las enfermeras participantes manifestaron preocupacion ante la
realizacion de los procedimientos de administracion de medicamentos, lo
que permitid percibir la seguridad como la mayor preocupacion en la
unidad de estudio. ldentificandose como factores que influyen en la
seguridad de administracién de medicamentos, la sobrecarga de trabajo,
formacién insuficiente, distracciones y fallos de comunicacion e
informacion. Concluyendo que conocer la percepcion de las enfermeras
sobre los factores que influyen en la administracion segura de
medicamentos podria facilitar el uso de instrumentos para estandarizar y
disminuir la variabilidad en la administracion segura de medicamentos.
Asi como mejorar las condiciones en los entornos laborales a nivel
comunitario, y no favorecer la estigmatizacion social, personal y

profesional por el error asistencial. (5)

GAMBA K, VALDERRAMA M. (Colombia, 2021). Realizaron Ila
investigacién “Estandarizacion de un protocolo para la administraciéon
segura de medicamentos intravenosos de alto riesgo en una unidad de
cuidado critico adultos “. El objetivo fue disefar un protocolo basado en la

mejor evidencia que incluya aspectos relevantes de reconocimiento,



correcta administracion y seguimiento de los medicamentos de alto
riesgo. La metodologia fue cualitativa, descriptiva. Los resultados
mostraron que el equipo de Enfermeria de la Unidad de cuidado Critico,
debe fortalecer una practica tan particular y exclusiva como el manejo de
medicamentos. Se ha decidio priorizar la administracion de medicamentos
de alto riesgo, entendiendo que los efectos lesivos se acentian cuando
se trata de estos farmacos con alto potencial de ocasionar dafios graves
o incluso mortales, e incluyen medicamentos inotropicos, vasoactivos,
vasopresores, vasodilatadores, antiarritmicos, analgésicos, sedantes,
relajantes musculares, y electrolitos. Concluyendo que, en respuesta a
dicha necesidad, este trabajo se enfoca en estandarizar un protocolo para
la administracion segura de medicamentos intravenosos de alto riesgo,
mediante la propuesta de unificacion de procedimientos e implementacion
de practicas seguras con en el uso de herramientas de recordacion y
procesos seguros que permitan contribuir a la mitigacidon de eventos

adversos en los pacientes criticos. (6)

PUMA et al. (Ecuador, 2021). Realizaron una investigacion titulada
“Efectividad de intervenciones de enfermeria basada en protocolos de
administracion segura de medicamentos por via venosa: revision
sistematica”. El objetivo fue examinar en la literatura cientifica acerca de
la efectividad de intervenciones de enfermeria basada en el protocolo del
proceso de administracion segura de medicamentos. Metodologia: se
realizo una revision sistematica de 22 articulos de calidad cientifica, través
de las plataformas de: PubMed, Scielo, Redalyc, Scopus, Springer, Taylor
and Francis, Web of Science, Proquest, eBook Central, Fielweb, y
EBSCO, con las palabras clave: “protocolo”, “administraciéon”,
“‘medicamento”, “intravenoso” en espaiol e inglés, de los ultimos 10 afos;
se encontrd en idioma espafol, inglés, francés y portugués. Resultados:
las estrategias mas usadas para una correcta administracion tienen como
objetivo evitar perjuicio al paciente, las actividades de adiestramiento

continuo al personal de enfermeria disminuyen la probabilidad de errores.



Se mencionan estrategias nuevas como uso de bombas inteligentes,
gestion de circuito cerrado y dispositivos listos para aplicar. Conclusiones:
en lugares que cuentan y se aplican los protocolos de administracion de
medicamentos los errores son menores. No se encuentra un protocolo
que pueda ser usado en todas las areas, pero la estrategia de los 10
correctos es de uso obligatorio. (7)

CABALLERO et al. (Argentina, 2019). En su estudio “Adherencia de
Enfermeria al protocolo de administracion segura de medicacion”.
Objetivo. Evaluar el nivel de adherencia de los enfermero/as del Servicio
de Internacion general al protocolo de administracion segura de
medicacion. Metodologia. Estudio observacional de corte transversal. La
seleccion de los participantes fue aleatoria, estratificada por turno de
trabajo. Se recolectaron los datos a través de observacion directa
encubierta. Aprobado por Comité de Etica (CIE 8034). Resultados.
Participaron 27 enfermero/as, con mediana de 33 afios de edad, de los
cuales el 33% contaban con titulo habilitante de licenciados y con una
mediana de 2 afios de antigiiedad en la institucién. La adherencia al
protocolo de administracién segura de medicacion fue de solamente el
10%. Los hallazgos llevan a concluir que, si bien existe un protocolo de
administracion segura de medicacion, este no esta implementado de

forma adecuada, lo cual se refleja en su baja adherencia (8).

PARDO L, LEON M. (Colombia, 2018). En su estudio “Administracién
segura de medicamentos de uso endovenoso en la unidad de cuidados
intensivos “. Se planted el objetivo de disefiar una herramienta de consulta
de medicamentos de uso endovenoso utilizados frecuentemente por los
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos adultos. La metodologia

fue cualitativa, descriptiva, basada en la revisidbn bibliografica, se

10



seleccionaron 11 articulos de las bases de datos Science Direct, EBSCO
Host, Scielo, PubMed, MedLine y paquete Instruccional del Ministerio de
la Protecciéon Social de Colombia, dando énfasis a los errores por
administracion de medicamentos y a las medidas de prevencién como el
conocimiento de las compatibilidades y la organizacion sistematica de los
farmacos. Los resultados mostraron que se revisaron en total 41
medicamentos, 16 antibidticos, 12 vasoactivos, 7 sedantes-analgésicos-
relajantes y 6 de otras caracteristicas farmacolégicas, teniendo en
presentacion, estabilidad, volumen minimo de dilucién, soluciones
compatibles para dilucién, precauciones de administracion y
medicamentos no compatibles para infusién, en los articulos
seleccionados se encontr6 que los errores mas frecuentes en la
administracion de medicamentos de uso endovenoso en unidades
criticas, se presentan en la etapa de preparacién y administracion; dada
la complejidad de estos servicios, por la pluripatologia, la polifarmacia, las
interrupciones frecuentes, situaciones que interfieren en la seguridad del
proceso de medicacién. Concluyendo que implementar estrategias de
prevencion de errores por la administracion de medicamentos por parte
de las instituciones, como la capacitacion continua y la estandarizacion de
diluciones, le permite mejorar el proceso de atencién y garantizar servicios

con altos estandares de calidad. (9)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

POCLIN, L. (Chachapoyas, 2021). En su estudio “Administracion segura
de medicamentos por parte de los profesionales de enfermeria del
Hospital 1I-1 Rioja”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
administracion segura de medicamentos por parte de los profesionales de
enfermeria. La metodologia fue de nivel descriptivo, de enfoque

cuantitativo, corte transversal y prospectivo; la muestra estuvo constituida

11



por 38 profesionales de enfermeria, el instrumento aplicado fue un
Cuestionario sobre administracion segura de medicamentos. Los
resultados mostraron que del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 78.9% considera que tiene una muy buena administracion
segura de medicamentos, el 18.4% buena y solo 2.6 % regular. Ninguno de
los profesionales presentd administracion de medicamentos deficiente o
muy deficiente. Por otro lado, los profesionales de enfermeria
encuestados tienen predominantemente una muy buena administracién
segura en las dimensiones de revision de la prescripcion de los medicamentos
dispensados (97.4%), preparacibn de medicamentos (78.9%),
identificacion de paciente (71.1%), administracién de medicamentos (84.2 %)
y reporte y registro (86.8%). Se concluye que la mayoria de profesionales de

enfermeria del Hospital II-1 de Rioja tienen muy buena administracion segura de

medicamentos. (10)

GAMBOA, R, BARRETO, C. (Callao, 2019). Realizaron la investigacion
“Administracion de farmacos por via periférica y la flebitis en el servicio de
emergencia del hospital de Ventanilla, julio 2019”, tuvo como obijetivo
determinar la asociacién entre la administracion de farmacos vy la flebitis en el
servicio de emergencia. La metodologia fue de tipo de investigacion cuantitativa,
disefio no experimental y descriptivo. La muestra estuvo conformada por datos
obtenidos del kardex y registros de enfermeria 'y 90 pacientes del servicio
de emergencia del hospital de Ventanilla (predominaron pacientes de 60
a 85 afios de edad, 51 mujeres y 39 hombres). Los resultados mostraron
que el 86.7% de pacientes del servicio de emergencia del hospital de
Ventanilla no presenta flebitis, mientras que el 13.3% si tiene flebitis, con
respecto a las caracteristicas de la venopuncion, en el 53.3% de pacientes
se usoO catéter N° 18, en el 76.7% el tiempo de permanencia del catéter
fue a las 24 horas, la ubicacién del acceso venoso en el 25.6% de
pacientes fue en el antebrazo izquierdo, en el 23.3% en el Dorso de la
mano: Izquierdo y en el 17.8% en el Antebrazo: Derecho, se comprobo la
asociacion entre las variables de estudio al aplicar el Chi Cuadrado

(p<0.05). Concluyendo que existe asociacion entre las variables. (11)

12



2.2

CARRASCO J. (Lambayeque, 2019). En su estudio titulado “Seguridad
en el cuidado de enfermeria durante la administracion de farmacos en el
nifio hospitalizado en el Hospital Regional Lambayeque”. El objetivo fue
analizar la seguridad en el cuidado de Enfermeria en la Administracion de
farmacos al nifio hospitalizado en el Hospital Regional Lambayeque. La
investigacion de tipo mixta, tuvo disefio explicativo secuencial. La poblacion y
muestra la conformaron para la fase cuantitativa 84 enfermeras de los
servicios pediatricos, y para la fase cualitativa 10 Enfermeras obtenida mediante
la técnica de saturacidén. Los instrumentos usados para recolectar los datos
cuantitativos fueron; el cuestionario denominado: Seguridad durante la
administracion de farmacos, adaptado del instituto espafiol para el uso
seguro de medicamentos (ISMP-Espafia). Para los datos cualitativos se
utilizé la entrevista semiestructura a profundidad, validada por juicios de
expertos y estudio piloto. Como resultados los datos coinciden que la
seguridad en el cuidado en la administracion de farmacos se encuentra en
proceso de implementacién, sin embargo, ain no es un proceso globalizado,
la mayoria de enfermeras lo relacion con el uso de los cinco correctos,
pero afiaden otros cuidados especificos. Concluyendo que los cuidados
para la administracién de medicamentos son especificos para esa area y

que necesitan ser revisados y estandarizados (11).

Bases tedricas
2.2.1 Teorias de Enfermeria

A. Ambito de aplicacion

Segun Virginia Henderson, enfermeria es ayudar al individuo
enfermo o sano a realizar aquellas actividades que contribuyan
a la salud, su recuperacion o a una muerte en paz y que podria

llevar a cabo sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y los

13



conocimientos necesarios.

Para Virginia Henderson, el concepto de necesidad no tiene
significado de carencia o problema, sino de requisito. Constituye el
elemento integrador, es decir, cada necesidad esta implicada en las
diferentes dimensiones de la persona: bioldgica, psicoldgica, sociocultural y
espiritual. Aunque algunas podrian considerarse esenciales para la
supervivencia, todas son requisitos fundamentales, indispensables

para mantener la integridad (12).
Metaparadigmas

B.1 Persona: Un todo complejo que presenta 14 Necesidades
Basicas (cada necesidad tiene dimensiones de orden biofisiolégico
y psicosociocultural). Toda persona tiende hacia la independencia en

la satisfaccion de sus necesidades basicas y desea alcanzarla.

B.2 Salud: Se equipara con la independencia de la persona
para satisfacer las 14 necesidades basicas. La satisfaccion de estas
necesidades, en toda su complejidad, es la que mantiene la
integralidad de la persona. Requiere de fuerza, voluntad o

conocimiento.

B.3 Entorno: Inicialmente se refiere a él como algo estatico,
aunque reconoce su influencia positiva o0 negativa sobre el
usuario y recomienda a la enfermera que lo modifique de tal
forma que promueva la salud. En escritos mas recientes habla de la
naturaleza dindmica del entorno y de su impacto sobre el usuario

y la familia.

B.4 Enfermeria: ayudar a la persona a recuperar o mantener su
independencia, supliéndole en aquello que no pueda realizar

por si mismo (“hacer con / hacer por”). (12)
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2.3

Base Conceptual

2.3.1 Administracion segura de medicamentos endovenosos

A. Definicién

En primer lugar, el medicamento es un producto empleado para la
prevencion, diagndéstico o tratamiento de una enfermedad o estado
patolégico para modificar sistemas fisiologicos en beneficio de la

persona a quien le fue administrado (13).

La administracion de un medicamento puede hacerse de una o varias
formas (vias). Los medicamentos pueden ser administrados por la
boca (via oral), inyectados en una vena (via intravenosa, 1V), en un
musculo (via intramuscular, IM), dentro del espacio alrededor de la
meédula espinal (via intratecal) o debajo de la piel (via subcutanea, SC)
(14).

La administracién segura de medicamentos, es la suma de acciones e
intervenciones racionadas relacionadas con el conocimiento, la
interpretacion, la justificacion y la utilizacién de los medicamentos, en
toda la cadena del mismo (disponibilidad, prescripcion, dispensacion,
administracion, uso, seguimiento, respuesta), en sus diferentes

contextos (15).

. Errores de medicacién

Constituye un fallo no intencionado en el proceso de prescripcion,
dispensacién o administraciéon de un producto farmacéutico bajo el
control del profesional de la salud o del paciente o usuario que

consume el producto. (13)
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Tabla 1
Los 10 tipos de errores de medicacién con consecuencias mas graves

notificados en 2021

1. | Errores por incorrecta identificacién de los paciente

2. | Errores por omisidn o retraso de la medicacion

3. | Errores en pacientes con alergias o efectos adversos conocidos a

medicamentos

Errores en la conciliacién de la medicacion en las transiciones asistenciales

Errores por la toma de medicacién del propio paciente en el hospital

Errores en las prescripciones verbales

Errores asociados a la falta de utilizacion de bombas de infusion inteligentes

Errores por la administracion de dosis elevadas de paracetamol IV en nifios

©f © N o g &

Errores por similitud en el nombre o en la apariencia de los medicamentos

10. | Administracion equivocada por via IV de medicamentos orales liquidos

Fuente: (16)

. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente es un conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basados en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o mitigar

sus consecuencias (15).

Prestar un cuidado seguro, efectivo, oportuno e individualizado es un
gran desafio en la asistencia a la salud. Actualmente, los principales
errores en la asistencia a la salud estan relacionados con errores de
medicacion. Estos errores pueden ocasionar dafios, de esta forma, se
percibe la importancia de la enfermeria en ese escenario para la

garantia de una asistencia segura (17).

. Reglas para la administracion segura de medicamentos
Antes de administrar un medicamento, se deben tener en cuenta las
siguientes reglas generales:

e Regla 1: Administrar el medicamento correcto
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e Regla 2: Administrar el medicamento al paciente indicado.

e Regla 3: Administrar la dosis correcta

e Regla 4: Administrar el medicamento por la via correcta.

e Regla 5: Administrar el medicamento a la hora correcta.

e Regla 6: Registrar todos los medicamentos administrados.

e Regla 7: Informar e instruir al paciente sobre los medicamentos que
esta recibiendo.

e Regla 8: Comprobar que el paciente no toma ningin medicamento
ajeno al prescrito.

e Regla 9: Investigar si el paciente padece alergias y descartar
interacciones farmacologicas.

e Regla 10: Antes de preparar y administrar un medicamento realizar

lavado de manos (18).

. Administracion de medicamento endovenoso

La via intravenosa o endovenosa (IV), es la introduccién de una
solucion, farmacos, hemoderivados directamente al torrente

sanguineo a través de un catéter.

Dentro de los tipos de administracion endovenosa se encuentran:
Infusion intravenosa directa, es la administra directa del medicamento
al torrente sanguineo, a través de un catéter intravenoso. Se denomina
bolo si dura menos de 60 segundos e intravenosa lenta si dura de dos
a cinco minutos.

Infusion intravenosa intermitente, consiste en una infusién durante un
tiempo y voliumenes entre 50 cc a 250 cc a través de un equipo de
perfusion.

Infusion intravenosa continua, es la administracién del medicamento
en una solucion de gran volumen >=500 cc en un tiempo superior a
240 min. o diluido en pequeiio volumen para mantener una

concentracion plasmatica en sangre, como el caso de la
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administracion de suero fisioldgico. Debe ser administrado por bombas
de infusion peristalticas. (19)

2.3.2 Protocolo para la préactica segura en la administracion de

medicamentos endovenosos
A. Definicién
El protocolo, es una herramienta que se va a aplicar a la toma de

decisiones clinicas en la consulta, y que por lo tanto se aplicara a los

pacientes (20).

El protocolo es el conjunto de actividades a realizar relacionadas con un
determinado problema o una determinada actividad asistencial, que se
aplican por igual a todos o a un grupo. Es un conjunto de aplicaciones
estandarizadas desarrolladas mediante un proceso formal que incorpora

la mejor evidencia cientifica de efectividad con asesoria experta (21).

Un protocolo, en términos generales, es definido como un acuerdo entre
profesionales expertos en un determinado tema y en el cual se han

clarificado las actividades a realizar ante una determinada tarea. (22)
B. Caracteristicas

las caracteristicas basicas de un buen protocolo y su significado para la

evaluacion:

e Validez: cuando el protocolo es llevado a la préactica, el seguimiento de
sus recomendaciones consigue los resultados esperados. El andlisis
de la validez implica que se considere sistematicamente la evidencia
cientifica de los datos existentes en la literatura, y una relacién precisa
entre dicha evidencia y la fortaleza de las recomendaciones del

protocolo.

e Fiabilidad y Reproducibilidad: Fiabilidad: con la misma evidencia
cientifica y métodos de desarrollo del protocolo, otro grupo de expertos
produciria las mismas recomendaciones. Reproducibilidad: en

circunstancias clinicas semejantes, el protocolo es interpretado y
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aplicado de la misma manera por distintos profesionales.

Aplicabilidad clinica: Los grupos de pacientes a los que es aplicable
un protocolo deben estar bien identificados, y que sus

recomendaciones sean aplicables en la practica cotidiana.

Flexibilidad: Deben especificarse las excepciones conocidas y
esperadas, en las que las recomendaciones no son aplicables.

Claridad: El lenguaje utilizado no debe ser ambiguo, cada término
debe definirse con precisién y deben utilizarse modos de presentacion
l6gicos y faciles de seguir. EVITAR la utilizacion de siglas no definidas

previamente.

Proceso multidisciplinario: El proceso de elaboracién de los protocolos

debe incluir la participacion de los grupos a quienes afecta.

Revision explicita/planificada: Los protocolos deben incluir informacion
de cuando deben ser revisados para determinar la introduccién de
modificaciones, segun nuevas evidencias clinicas o cambios en los

consensos profesionales.

Documentacion: Los procedimientos seguidos en el desarrollo de los
protocolos, los participantes implicados, la evidencia utilizada, las
asunciones y razonamientos aceptados, y los métodos analiticos

empleados deben ser meticulosamente documentados y escritos.

Las cuatro primeras caracteristicas estan en relacién al contenido del

protocolo y las cuatro Ultimas a su elaboracion (21).

C. Fases de disefio de un protocolo

La utilidad de seguir un esquema o0 modelo estandar ya validado para el

disefio y elaboracion de los protocolos viene justificada porque permite la

prevencion de defectos al asumir unos requisitos minimos que todo

protocolo debe cumplir, con lo que se conseguira mejorar su calidad

estructural, y homogeneizar el protocolo (20).
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De una manera esquemaética, el proceso de protocolizacion una vez

definido el tema a protocolizar consta de las siguientes fases 0 pasos:
Figura 1.

Proceso de protocolizacion

12, Fase de
preparacion

292, Fase de
59, Fase de .y
. . elaboracion del
evaluacion
documento
42, Fase de difusion 39, Fase, o de
e implantacion analisis critico

Fuente: Saura, Saturno (20)

1°. Fase de preparacion. Esta fase, o fase inicial, termina cuando se tiene
una estructura definida y un cuerpo de conocimientos suficientes sobre el

problema de salud que se va a protocolizar.

2°. Fase de elaboracion del documento. Consiste en dar forma de
protocolo, es decir, en redactar un documento con todos los datos y
conocimientos recogidos en la fase anterior. Termina cuando existe una

redaccion provisional del documento del protocolo.

3°. Fase, o de andlisis critico. La discusion y el pilotaje del Protocolo:
consiste en someter la estructura disefiada y la redaccion obtenida en las
fases anteriores a la discusién y critica de los profesionales y usuarios a
los que afectara su puesta en marcha. Tras recoger las sugerencias y
modificaciones correspondientes termina con la elaboracion del texto
definitivo del documento del protocolo. En esta fase seria deseable pilotar

el funcionamiento del protocolo antes de ponerlo en marcha de una forma
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generalizada.

49, Fase de difusion e implantacion. La puesta en marcha: consiste en
difundir el protocolo, ya terminado, a todo el personal implicado en el
mismo. En este momento se debe fijar una fecha para la puesta en

marcha del protocolo, fecha en la que termina esta fase.

59, Fase de evaluacién. La evaluacién del Protocolo (monitorizacion del
cumplimiento): fija la periodicidad con la cual se comentara y analizara el
cumplimiento del protocolo, para garantizar su utilidad. Esta fase no

termina nunca.

Estos pasos o fases se deberan seguir, en ese mismo orden, para contar

con buenos protocolos.
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3.1

CAPITULO Il

Desarrollo de Actividades para Plan de Mejoramiento en

relacion a la Situacion Problematica.

PLAN DE INTERVENCION

JUSTIFICACION

El medicamento es, junto con la cirugia, el principal instrumento de la
terapéutica hospitalaria, al tiempo que es el recurso en torno al cual gira
gran parte de la actividad de los profesionales médicos, farmacéuticos y
de enfermeria. Por esa razon, el interés sobre los aspectos concretos de
la utilizaciébn de medicamentos, en especial la prevencion de reacciones
adversasy la protocolizacion de la prescripcion. El personal de enfermeria
es el responsable de la correcta administracion de cada medicamento
(23).

Desde el punto de vista clinico, la administracion de farmacos se refiere a
la administracion de medicamentos, esto es, toda vez que el paciente
recibe farmacos, estos se encuentran contenidos en formas
farmacéuticas. La dosificacion adecuada en cantidad y frecuencia durante
su administracion determina el predominio del efecto benéfico para el
paciente, tomando en cuenta la variabilidad biolégica inherente a seres
Vivos, con respecto de los efectos adversos, colaterales e incluso de los
efectos toxicos (24).

Por ello, es necesaria la creacion de un protocolo general de
administracion de medicamentos que podria concretarse en el manual de
normas, y procedimientos que unifique las técnicas, los horarios y el
lenguaje, que esté elaborado de forma interdisciplinar y que permita en
cada momento a cada profesional saber qué y como debe hacer segun el
punto de vista organizativo. Por otro lado, hace falta una protocolizacion
de la técnica de administracion de los medicamentos individuales, o bien

mediante posters informativos o fichas.
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La administracion de medicamentos es una actividad muy relacionada con
la calidad asistencial. Debido al papel que enfermeria desarrolla en la
administracion de medicamentos, es imprescindible su participacion en

los equipos de trabajo encargados de protocolizar el proceso.

Por ello, en el presente trabajo realizado en el servicio de emergencia del
CSMI DEMA, que en la actualidad no cuenta con un protocolo se busca
fortalecer la practica segura en la administracion de medicamentos
endovenosos mas usados en adultos, a través de la implementacion de

un protocolo en la administracion de medicamentos.
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3.2

3.3

OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo general

Implementacion de un protocolo para la practica segura en la

administracion de medicamentos endovenosos mas usados en

adultos — Servicio de Emergencia del CMI DEMA — Puente Piedra.

3.2.2 Objetivos especificos

1. Sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre la

METAS

importancia de la implementacion de un protocolo para la
practica segura en la administracion de medicamentos
endovenosos mas usados en adultos — Servicio de Emergencia
del CMI DEMA - Puente Piedra.

Capacitar a los profesionales de enfermeria y al personal
técnico de enfermeria sobre la implementacion de un protocolo
para la practica segura en la administracion de medicamentos
endovenosos mas usados en adultos — Servicio de Emergencia
del CMI DEMA - Puente Piedra.

Cumplir con la aplicacion de un protocolo para la practica
segura en la administracion de medicamentos endovenosos
mas usados en adultos — Servicio de Emergencia del CMI
DEMA - Puente Piedra.

e Capacitacion al 100% de profesionales de enfermeria del Servicio de

Emergencia del CMI DEMA en practicas seguras de administracion de

medicamentos endovenosos.

e Atencion segura en la administracién de medicamentos endovenosos

al 100% de pacientes del Servicio de Emergencia del CMI DEMA.
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3.4

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA | INDICADOR META CRONOGRA RESPONSABLE
MA
Coordinacién con Jefes y responsables de | Autorizacion de Aprobacion Aprobado Una semana | -Médico Jefe de EE.SS.
areas del CMI DEMA - 2022 para la | Protocolo de oficio -Médico responsable del
aprobacién del Protocolo para la practica Servicio de Emergencia
segura en la administracion de -Jefa de Enfermeras
medicamentos endovenosos mas usados -Responsable del Servicio
en adultos — Servicio de Emergencia del de Emergencia: Lic.
CMI DEMA - 2022. Claudia Garcia
Hernandez

Sensibilizar a los profesionales de | Charlas educativas 2 charlas Sensibilizar a 50 minutos Lic. Claudia Garcia
enfermeria del Servicio de Emergencia y | Afiches educativas los cada charla Hernandez
demés &reas del CMI DEMA-Puente | Periodico mural profesionales Jefatura del servicio de
Piedra sobre la importancia de de enfermeria emergencia
implementar el Protocolo para la practica al 100%
segura en la administracion de
medicamentos endovenosos mas usados
en adultos.
Brindar capacitaciones a los profesionales | Charlas educativas 2 charlas Capacitar alos | 50 minutos Lic. Claudia Garcia
de enfermeria, de la misma manera al educativas profesionales cada charla Hernandez
personal técnico de enfermeria de enfermeria y Jefatura del servicio de

técnicos al emergencia

100%
Cumplir con la implementacion del | Charlas educativas Charlas Aplicar un | 50 minutos Lic. Claudia Garcia
protocolo para la practica segura en la educativas protocolo para | cada charla Hernandez
administracion de medicamentos la practica en la Jefatura del servicio de
endovenosos mas usados en adultos. administracion emergencia

segura de
medicamentos
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3.5

RECURSOS
MATERIALES

Papel bond

Papelografos

Lapiceros

Plumones

Goma

Chinches

Pizarra acrilica

Proyector

Guia de atencién a pacientes
Laptop

HUMANQOS

Médico Jefe de EE.SS.: Dra. Lina Cueto Carvajal

Médico responsable del Servicio de Emergencia: Dr. Manuel Ascarza

Huando

Jefa de Enfermeras: Lic. Olga Magallanes Quijandria

Responsable del Servicio de Emergencia: Lic. Claudia Garcia

Hernandez
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3.6

EJECUCION

La implementacion del protocolo para la practica segura en la
administracion de medicamentos endovenosos mas usados en adultos —
Servicio de Emergencia del CMI DEMA — Puente Piedra, comprende, su
aprobacion, sensibilizacion y capacitacion a todo el personal implicado en
el mismo, para lo cual se propone las siguientes actividades:

e Coordinacion con Jefes y responsables de areas del CMI DEMA —
2022 para la aprobacion del Protocolo para la practica segura en la
administracion de medicamentos endovenosos mas usados en adultos
— Servicio de Emergencia del CMI DEMA — PUENTE PIEDRA.

e Sensibilizacion a los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia y demas areas del CMI DEMA sobre la importancia de
implementar el Protocolo para la practica segura en la administracion

de medicamentos endovenosos mas usados en adultos.

e Capacitacion a los profesionales de enfermeria, de la misma manera

al personal técnico de enfermeria

e Cumplimiento de la implementacion del protocolo para la préactica
segura en la administracion de medicamentos endovenosos mas

usados en adultos.
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3.7

EVALUACION

La evaluacion del Protocolo comprendera la monitorizacién del
cumplimiento, se realizara peridodicamente, para garantizar su utilidad.
Esta fase no termina nunca. La evaluaciéon comprende las siguientes

actividades:

1. Medicibn de adherencia del Protocolo: Aplicacion de lista de

verificacion de adherencia trimestralmente.

2. Retroalimentacion de resultados: socializar el avance en la
implementacion del protocolo, los problemas identificados, los logros

alcanzados.
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a)

b)

CONCLUSIONES

La administracion de medicamentos es una de las intervenciones de
enfermeria mas frecuentes en el area hospitalaria, por lo que es fundamental
disponer de protocolos, que aseguren su correcta realizacion, asegurando la
calidad de los cuidados y disminuyendo el riesgo potencial de eventos

adversos asociados con la administracion de terapia farmacologica.

Con la implementacién del protocolo para la practica segura en la
administracion de medicamentos endovenosos mas usados en adultos en el
Servicio de Emergencia del CMI DEMA, se estandarizan los cuidados de
enfermeria en la administracién de medicamentos endovenosos, con el fin de

prevenir riesgos relacionados con la seguridad del paciente.

Con el apoyo del Médico Jefe de EE.SS, del médico responsable del Servicio
de Emergencia, de la Jefa de Enfermeras se lograra la aprobacion,
aceptacion, e implementacion del protocolo para la practica segura en la
administracion de medicamentos endovenosos mas usados en adultos —
Servicio de Emergencia del CMI DEMA — 2022.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Al Médico Jefe de EE.SS. y el médico responsable del Servicio de
Emergencia, se les recomienda garantizar los recursos materiales y de

equipos para la implementacion del protocolo.

A la Jefa de Enfermeras y responsable del Servicio de Emergencia se les
recomienda una vez implementado el protocolo, realizar la medicién de
adherencia del mismo aplicando la lista de verificacion de adherencia
trimestralmente, y la retroalimentacién de dichos resultados para lograr una

correcta y eficiente implementacion del protocolo.

A la jefatura, continuar mejorando y perfeccionando el protocolo para la
practica segura en la administracion de medicamentos endovenosos en

adultos en el servicio de emergencia del CMI DEMA.

A los profesionales de enfermeria, especializarse en la atencion de
emergencias y desastres, actualizar continuamente sus conocimientos y

profundizarlos.
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Anexo 1.

Flujograma de administracién segura de medicamentos endovenosos

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

ADMINISTRA
MEDICAMENTO

REGB!M\

ADMINISTRACION
DE

>

Vamifica indicacion médica y Kandex de enf -
Identifica al paciente segin noma institucional vigente
Venfica los 10 CORRECTOS

Prepara el drea de wrabajo y matenales necesanos

Realiza higiene de manos segin norma Institucional vigente

Se coloca gorro, mascanlla, higieniza las manos ¥ se calza
guantes limpios limpios

Apertura y desinfecta el vial con toallitas de clorhexidina al 2% =
alcoholano%.ooloamhbudewx reconstituye el

th&uwmmmﬂ\w

Profesional de enfermeria se identifica con el paciente

Realiza higiene de manos segun norma Institucional vigente
Desmnfecta el sitio de myeccién o conector con toallitas de
clorhexidina al 2% < alcohol al 70%

Verifica permeabalidad de via endovenosa v administra
medicamento indicado segun prescripcion medica

Desecha jeningas y punzocortantes

Realiza higiene de manos segin nomma Institucional vigente
Informa oportunamente cualquier reaccion © mcidente ocumido |
antes durante v después de la admunistracién del medicamento.

\

Registra en las notas y kardex de enfermeria, tipo de
medicamento, dosis, volumen admumistrado, via, y hora de
administracion.

Registra motivo por el cual no se adnunietrd un medicamento en
las notas v kardex de enfermeria

Registra ¥ reporta reaccién adversa medicamentosa en caso

de que se presente , en el formato de evento adversos

Reporta a su mnmediato superior en Caso de presentarse un ewor
de meadicacién

Firma y sella el registro realizado.
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Anexo 2.

Flujograma de administracién segura de medicamentos endovenosos

Supervisor
Supervisado
Fecha
SECUENCIADE ACTIVIDA cump NO
ETAPAS D LE cump
LE
Verifica indicacion médica y kardex de enfermeria 3 0
Identifica al paciente seglin normativa institucional vigente 3 0
VERIFICA Verifica los 10 CORRECTOS 3 0
INDICACIONEN
HISTORIACLINICA Prepara el drea de trabajo (limpieza y desinfeccion del area) 3 0
Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente 3 0
Prepara los materiales e insumos necesarios 3 0
Se coloca gorro y mascarilla 3 0
Realiza higiene de manos seglin norma Institucional vigente 3 0
Se calza guantes limpios 3 0
Apertura y desinfecta el vial con toallitas de clorhexidina al 2% + alcohol al 70%. 3 0
Segun sea el caso inserta el conector libre de aguja y reconstituye el vial con diluyente compatible
(Agua destilada, Solucion salina, etc.) 3 0
R EC ON S TITUYE Carga la dosis indicada en una jeringa segtin indicacién médica 3 0
MEDICAMEN Una vez cargada la dosis indicada, rotula el medicamento considerando: nombre del 3 0
TO paciente, nombre del medicamento fecha y hora de administracion
Transporta la medicacion de cada paciente en una rifionera o cubeta desinfectada 3 0
Segtin sea el caso rotula el medicamento si este puede ser conservado: nombre del
paciente, fecha y hora de preparacién, cantidad de dilucién, considerando conservacion 3 0
Desecha agujas en el contenedor de punzocortantes y jeringas en la bolsa de residuos
biocontaminados segun sea el caso. 3 0
Realiza higiene de manos seglin norma Institucional vigente 3 0
El profesional de enfermeria se presenta por su nombre con el paciente y familiar a cargo, explica el
procedimiento que se va a realizar 3 0
Realiza higiene de manos seglin norma Institucional vigente 3 0
Desinfecta con una toallita con clorhexidina al 2% + alcohol en el sitio de la inyeccién 3 0
(conector)
Verifica la permeabilidad de la via endovenosa 4 0
ADMINISTR - . e y . < - . <
A Administra el medicamento indicado por la via correcta (bolo, infusién continua e infusiéon 4 o
MEDICAC intermitente segin indicaciéon médica).
ION Desecha la aguja en el contenedor de punzocortantes y la jeringa en la bolsa de residuos 4 0
biocontaminados
Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente 4 0
Informa oportunamente al médico cualquier reaccién o incidente ocurrido antes, durante y después 4 o
de la administracion del medicamento.
Registra en las notas y kardex de enfermeria, tipo de medicamento, dosis, volumen
administrado, via, y hora de administracién. 4 0
Registra motivo por el cual no se administré un medicamento en las notas y kardex de enfermeria
4 0
REGISTRA
ADMINISTRAC Registra y reporta reacciéon adversa medicamentosa en caso de que se presente, en el formato de
ION DEMEDICAC evento adversos 4 0
10N
Reporta a su inmediato superior en caso de presentarse un error de medicacién 4 0
Firma y sella el registro realizado 4 0
TOTAL 100 0

FIRMAY SELLO D EL EVALUAD OR

OBSERVACIONES Y RECOMENDAC ION ES:

FIRMAY SELLODELPERSONALEVALUADO

CALIFICACION

ACEPTABLE

90-100% DELPUNTAJE MAXIMO ESPERAD

POR MEJORAR

60-89%DELPUNTAJE MAXIMO ESPERADO

INACEPTABLE

<60 DELPUNTAJE MAXIMO ESPERADO
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Anexo 3.

Protocolo para la practica segura en la administracion de medicamentos endovenosos mas usados en adultos —

Servicio de Emergencia del CMI DEMA - 2022.

Protocolo para la prdctica segura en la administracién de medicamentos endovenosos adultos

Protocolo para la practica segura en la administracion de

I
medicamentos endovenosos mds usados en adultos -
Servicio de Emergencia del
CMI DEMA - 2022.
it
Servicio de Emergencia
V.

Protocolo para la prdctica segura en la administracion de medicamentos endovenosos adultos
Protocolo para la practica segura en la administracion
de medicamentos endovenosos adultos
Titulo

Protocolo para la practica segura en la administracion de medi d
adultos

Finalidad

Desarrollar y estandarizar criterios sobre la administracion segura en la administracién
de medicamentos endovenosos mas usados en adultos - Servicio de Emergencia del CMI
DEMA - 2022, reduciendo asi posibles eventos adversos que puedan producirse debido a
la administracién endovenosa de medicamentos.

Objetivos
a. Objetivo General

Estandarizar la practica profesional al establecer los criterios técnicos y de
procedimi plicados por el p I de enfermeria para la administracion
segura de medicamentos endovenosos en los pacientes adultos - Servicio de

Emergencia del CMI DEMA.

b. Objetivos especificos

Promover la correcta administracion de las terapias medicamentosas para obtener
una mayor eficiencia.

e

* Disminuir los factores de riesgo en la administracién de por via
endovenosa.
* Promover la calidad del cuidad diante la administracién segura de
di os por via end

* Supervisar, monitorear y evaluar la calidad de atencién prestada por el personal
profesional de enfermeria.

Ambito de aplicacién

La presente guia esta dirigia al personal profesional del Servicio de Emergencias del CMI
DEMA qu intervienen en la atencién de pacientes adultos que reciben terapia endovenosa
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Nombre del Proceso o Procedimiento a Estandarizar y Codigo CPMS

Pro

Cadigo CPMS

Infusion intravenosa, hidratacion; inicial, 31 minutos a 1 hora

96360

Infusién intravenosa, hidratacién; inicial, cada hora adicional
(registrar por separado ademés del cddigo para el procedimiento
principal)

96361

Infusién intravenosa, para terapia, profilaxis o diagndstico
(especificar la sustancia 0 medicamento); inicial, hasta 1 hora

96365

Infusién intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnéstico
(especificar la sustancia ¢ medicamento); inicial, cada hora adicional
(registrar por separado ademds del cédige del procedimiento
principal)

96366

Infusién intravenosa, para terapia, profilaxis o diagndstico
(especificar sustancia o medicamenta); infusion secuencial adicional,
hasta 1 hora (registrar por separado ademas del cadigo del
procedimiento principal)

96367

Infusién intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnéstico
(especificar sustancia o medicamenta); infusién concurrente
(registrar por separado ademas del cddige del procedimiento
principal)

96368

Inyeccidn terapéutica, profilictica o diagndstica (especificar sustancia
o medicamenta); bolo intravenoso, inicial, de sustancia o
medicamento

96374

Inyeccién terapéutica, profilactica o diagnéstica (especificar sustancia
o medicamenta); cada bolo secuencial adicional de un nueve
medicamento /sustancia (registrar por separado ademds del cddigo
para el procedimiento principal)

96375

Inyeccidn terapéutica, profilctica o diagndstica (especificar sustancia
o medicamenta); cada bolo secuencial adicional del mismo
medicamento /sustancia en un establecimiento de salud (registrar por
separado ademds del cadigo para el procedimiento principal)

96376

Inyeccion o infusidn intra-arterial o intravenosa terapéutica,
profilactica o diagndstica no mencionada

96379

Infusidn intravenosa para diagndstico o terapia, administrada por el
médico o bajo su supervisién directa

0780

cada hora adicional, hasta ocho (&) horas (anotar separadamente
ademas del cadigo para el procedimiento primaria)

0781

Inyeccicn profilictica, diagndstica o terapéutica, intravenosa

Q0784

VI
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stracidn de medicamentos end

Consideraciones Generales

a. Definiciones Operativas

1.

Definicién del Procedi
Es el procedimiento por medio del cual se introducen soluciones al torrente circulatorio a
través de una vena, utilizando técnica aséptica durante el procedimiento.

a Enidemiol

aEicos i tantes
Aproximadamente el 80 de los pad hospitalizados reciben diari te

tratamiento endovenoso, ya sea continuo o intermitente, la utilizacion de esta terapéutica
se ha hecho tan comiin que es facil perder de vista los muchoes riesgos que trae consige. [
Las complicaciones mds comunes que pueden aparecer durante la terapia endovenosa
son: extravasacidn, la flebitis, la tromboflebitis, las infecciones, equimosis y hematomas.
Asimisma, en un estudio en el Hospital Universitario Austral, en Argentina se observa que
el 379 de pacientes que recibieron terapia intravenocsa presentaron reaccién adversa a
medicamentos por error en la administracién,

Los accesos v la terapia intravascular conllevan un riesgo significative de complicaciones
infecciozas. Las bacteriemias asociadas con la infusidn tienen das cansas diferentes; laz
acociadas con el catéter, ¥ las asociadas con seluciones ¥ medicamentos contaminadas.
Las bacteriemias nosocomiales, en paises en vias de desarrollo, son frecuentemente
causadas por Klebsiella, Entercbacter o Serratia, v pueden estar asociadas a la
contaminacion de soluciones parenterales. (1!

Estudios mexicanos han mostrado que la tasa de contaminacion extrinseca de dichas
soluciones es del 5%; siendo Klebsiella y Entercbacter los agentes causales en mas del
609 de los casos. Es de destacar gue las tasas mas altas de contaminacién ocurren en
neonatos (hasta 300;); puede presentarse en forma de brotes y llegar a tener uma
mortalidad hasta del 33%. Se acepta que existe un riesgo minimo cuando existe un apego
a las normas de asepsia.

Consentimiento Informade
No aplica.

b. Conceptos Basicos

Administracion via endovenosa.
Se puede administrar de la siguiente manera:
- Administracién endovenosa en Bolo o directa:
Es la administracién del medicamento tal como viene presentado, pudiéndose
inyectar el contenido de la ampolla o el vial reconstituido directamente a la
vena o bien en el punto de inyeccién que disponen los equipos de
administracidn, 5in embargo, en la mayor parte de los casos, es recomendable
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diluir el medicamento en la jeringa con una cantidad adicional de solucién
salina o agua para inyectables antes de su administracién. Como norma
general la velocidad de administracién debe ser lenta, como minimo 1-2
minutos en unos casos v en 3-5 minutos en otros.

- Infusidn continua:
Se refiere a la administracién del medicamento en un periodo de tiempo
asignado, generalmente mantenida durante 24 horas,

- Infusidn intermitente:
Se refiere al medicamento que se administra diluido con una pequefia
cantidad de volumen y durante un periedo de tiempo limitado. Para su
administracion se puede utilizar sistemas de perfusidn, es dificil establecer y
marntener una velocidad constante de flujo.

Administracion correcta de Medicamentos

Es el procedimiento por el cual es proporcionado por el personal de salud al
paciente por distintas vias de administracién segin indicacidn médica escrita y
debe ser debidamente informado y registrado. La administracion segura de
medicamentos por parte del personal de enfermeria se basara en el uso de los diez
correctos:

- Paciente correcto.

- Medicamentoe correcto.

- Dosis correcta.

- Viade administracién correcta.

- Horario correcto.

- Verificar fecha de caducidad.

- Registrar todos los medicamentos administrados.

- Informar e instruir al paciente sobre medicamentos que estd recibiendo.

- Investigar si el paciente padece de alergias a algin medicamento.
Comprobar que el paciente no este ingiriendo ningin otro medicamento
gue no esté prescrito.

- Antes de preparar y administrar un medicamento realiza el lavado de
MANCs.

Paciente

Es la persona que concurre a un nosocomio para una atencién de salud y por
razones de diagndstico o tratamientes hace uso de una cama de hospitalizacién. El
paciente no estd autorizado a salir de la habitacidn ni fuera del servicio por su
cuenta o con familiares sin tener alta médica.

Protocolo para la practica segura en la administracidn de medicamentos endovenosas adultos

+ Seguridad del Paciente

Segin la Organizacidn Mundial de la Salud (0.M.5.), “seguridad del paciente es un
principio fundamental de la atencidn sanitaria”, es la reduccidn y mitigacién de
actos inseguros dentro del sistemas de salud, a través de del uso de mejores
practicas que aseguren la obtencidn de dptimos resultados para el paciente,

Equipo de Salud
Se refieren a los profesionales y no profesionales, tanto del drea de la salud como
de otras que velen por la calidad, confort, bienestar y seguridad de la atencién del

paciente.

Medicamento

Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para reducir sus efectos
sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico. Un medicamento es uno o mas
firmacos, integrados en una forma farmacéutica, presentade para expendio y uso
industrial o dinico, y destinado para su utilizacidon en las personas o en los
animales, dotade de propiedades que permitan el mejor efecto farmacoldgico de
sus componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar el estado de salud de las
personas enfermas o para modificar estados fisiolégicos.

Indicacion Médica

Es parte de la medicina que ensefia los preceptos y remedios para el tratamiento
de las enfermedades del paciente. Terapéutica médica también es la terapia que
viene a ser el conjunto de medios de cualquier clase cuya finalidad es la curacién o
el alivio de las enfermedades o sintomas.

Kirdex

Es un instrumento que permite contar con un recurso donde se retne los datos
mds importantes del Proceso de Enfermeria, proporciona una guia de cuidado
individualizade al enfermo y un medio de comunicacidn para el equipo que
simplifica la metodologia del trabajo. Es un sistema de trabajo organizado para
desarrollar el proceso de enfermeria utilizando el principio de division del trabajo
(simplificar y unificarla practica de enfermeria.

+ Componentes del Kirdex

- Nombresy Apellidos

- Tipoy mimero de seguro

- Numero de Historia Clinica
- Servicio/Sub Unidad

- Numero de cama
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- Edad

- Peso

- Fechay hora de ingreso del paciente a la Sub Unidad
- Diagnostico Medico

- Diagndstico de enfermeria

- Grado de dependencia

- Registro de alergias medicamentosas

= Contenido del Registro del Kardex
- Fecha por dia de indicacién
- Hora de administracién del medicamento, exdmenes e interconsultas y
otros
- Registro de dieta indicada
- Registro de medicacion utilizando los diez correctos
- Registro de exdmenes de ayuda al diagnostico
- Registro de interconsultas
- Registro de pruebas especiales

= Ampolla
Constituye un sistema cerrado, se caracterizan por tener un cuello largo que
presenta una constriccidn en su base por donde se pueden abrir y aspirar el
liquido facilmente,

= Vial
Sistema cerrado con cuello corto coronado por un tapdn de plastico duro que esta
forrado externamente por un metal o tapa plastica,

* Viales Monodosis
Han side disefiados para ser utilizados en un solo paciente para un solo
caso/procedimiento/inyeccion. Los viales de un solo use o de una dosis estin
etiquetados en el envase por el fabricante y tipicamente carecen de preservantes
antimicrobianos.

* Viales Multidosis
Contienen mas de una dosis de medicacion. Estos viales estin etiquetados en el
envase por el fabricante y tipicamente contienen un preservante microbicida para
ayudar a prevenir el crecimiento bacteriano. Sin embargo, este preservante no
tiene efecto sobre virus y no protege totalmente contra la contaminacion cuando
no se sigue las pricticas de inyeccidn segura,

tracion de medicamentos endovenosos adultos Protocolo para la prdctica segura en la admi

*  Accidn Insegura
Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud, usualmente por
accidn u omision de miembros del equipo. En un incidente pueden estar
involucradas una o varias acciones inseguras.

» Evento Adverso (EA)
Un Evento adverso (EA) son las lesiones o complicaciones involuntarias que puede
afectar la salud del paciente, ocurren durante la atencidn en salud, las cuales son
mds atribuibles ala atencidn recibida y no a la enfermedad de fondo.

» Efecto Adverso

Se denomina efecto secundario o adverso a cualguier efecto no deseado o no
buscado que se presenta cuando se administra un medicamento

Un efecto adverso puede denominarse “efecto secundario”, cuands se considera
secundario a un efecto principal o terapéutice. Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud [0.M.5]) lo define comeo “cualguier reaccién nociva no intencionada gue
aparece a dosis normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagndstico
o tratamiento o para modificar funciones fisioldgicas”.

* Incidente
Segiin la Organizacion Mundial de la Salud [0.M.5.) define incidente relacionado
con la seguridad del paciente como aquellos eventos o circunstancias que han
provocade o podrian haber provecado un dafio innecesario a un paciente durante
la atencidn sanitaria, esta circunstancia puede cambiar por una intervencidn
aportuna.

* Barrera
Medidas implementadas para prevenir dafios.

* Cuidado
Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir), implica ayudarse a
uno mismao o a otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra
algiin perjuicio.

* Buenas Practicas de Atencién
Son guias internacionales, nacionales o de la especialidad, que orientan al
trabajador de la salud, en la labor asistencial e inciden directamente en los
aspectos del cuidado del paciente.

stracion de medicamentos endovenosos adultos
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C.

Protocolo para la prdctica segura en lo administracion de medicamentos endovenosos

* Sistema de Notificacion de Eventos Adversos
Sistema de reporte que permite la identificacién de eventos adversos que ocurren
durante la atencidn de salud, a fin de analizar los factores que contribuyen a su
presentacion.

Requerimientos Basicos

# Recursos Humanos
- Licenciada en Enfermeria

» Material No Fungible
- Rifionera
- Bomba de infusidn
- Bomba perfusora
- Portasueros

» Material Fungible
- Guantes limpios, estériles, de nitrile segtin sea el caso.
- Jeringasde 1,5, 10,20 cc
- Lineas de infusion.
- Setdeinfusidn
- Toallas de clorhexidina 2% mds alcohol isopropilico 70° (o aleohel 70° o
clorhexidina 29)
- Etiguetas adhesivas,
- Gasas estériles 5x 5 cm.
- Esparadrapo
- Agujas de 25 x 0,8 o similares, o catéter N2 24,22, 20, 18 o 16.
- Ligadura
- Conector bifurcado o trifurcado.
- Apdsito adhesivo de diferentes tamaiios
- Punzin tipo espiga

» Medicamentos
- Farmacos endovenosos
- Suero fisioldgico 9% de 100 o 1000cc
- Agua destilada ampollas o frascos de 1000 cc
- Dextrosa 33%.5%, 10% de 100 o 1000 cc.

Protocolo para la prdctica segura en la adm

racion de medicamentos endovenosos

VIL. Consideraciones Especificas

a. Descripeion detallada del Proceso o Procedimiento
# Verificacion de la indicacion en la historia clinica

Verifica indicacidn médica y kardex de enfermeria
Identifica al paciente segiin normativa institucional vigente
Verifica los 10 CORRECTOS

Prepara el area de trabajo (limpieza y desinfeccidn del drea)
Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente
Prepara los materiales e insumos necesarios

# Reconstitucion de Medicamentos

Se coloca gorro y mascarilla

Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente

Se calza guantes limpios

Apertura v desinfecta el vial con toallitas de clorhexidina al 2% + alcohol al
70%.

Segin sea el caso inserta el conector libre de aguja y reconstituye el vial con
diluyente compatible (Agua destilada, Selucidn salina, etc.)

Carga la dosis indicada en una jeringa segin indicacidn médica

Una vez cargada la dosis indicada, rotula el medicamento (jeringa)
considerande: nombre del paciente, nombre del medicamento, dosis y via de
administracion

Transporta la medicacién de cada paciente en una rifionera o cubeta
desinfectada de manera individual

Segin sea el caso rotula el medicamento (vial reconstituido), si este puede ser
conservado, colocando: nombre del paciente, fecha y hora de preparacidn,
cantidad de dilucion, considerando conservacidn del medicamento segin
indicaciones del fabricante,

Desecha agujas en el contenedor de punzocortantes y jeringas en la belsa de
residuos biocontaminados segiin sea el caso.

Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente

¥ Preparacion del paciente parala administracion de medicamentos.

El profesional de enfermeria se presenta por su nombre con el paciente y
familiar a cargo, explica el procedimiento que se va a realizar

Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente

Administra el medicamento indicado por la via correcta (bolo, infusién continua
e infusion intermitente segin indicacidn médica):

* Administracién del medicamento en bolo: Se administra por inyeccidn
directa o a través de un catéter venoso periférico.
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o

Inyeccion Directa:

¥ Localizar zona de puncién (preferentemente fosa ante cubital) escoger
la vena de mayor calibre.

¥ Colocar ligadura 10-15 em por encima de la zona de puncidn.

¥ Utilizar guantes limpios,

¥ Desinfectar la zona a punzar con solucidn antiséptica y dejar que
seque.

¥ Puncione la piel con la aguja conectada a la jeringa con un angulo de
30¢ con el bisel hacia arriba, introduciéndola en el interior de la vena,

» Comprobar retorno venoso aspirando suavemente.

Retirarlaligadura e inyectar el firmaco lentamente,

Retirar aguja y jeringa y aplicar presién en el lugar de puncidn con

gasa estéril unos 3 minutos.

ANRY

Inyeccidn a través de una via canalizada:

¥ Desinfecta con una toallita con clorhexidina al 23¢ + alcohsl en el sitio
de la inyeccion (conector),

¥ Verifica permeabilidad de la via con una jeringa con suero fisislogico
antes de administrar el medicamento. Valore el estado del acceso
venoso para detectar signos de infiltracidn o flebitis ¥ en caso de
visualizar lo antes mencionado se debe cambiar via venosa.

¥ Conecta jeringa y administrar la medicacion lentamente segin
instructive del firmaco, observando siempre el estade del paciente
para evaluar cambios y/o reacciones adversas

¥ Permeabilizar el catéter con 2-3 ml de suero fisioldgico que estard
preparade en otra jeringa.

¥ Retirar jeringa.

* Administracion de medicacién IV en perfusién intermitente:

o
=)
o

Esta técnica se aplica para firmacos que van diluidos.

La duracidn de la administracién oscila entre 15 minutos y varias horas.
Desinfecta con una toallita con clorhexidina al 29; + aleohol en el sitio de
la inyeccidn (conector).

Verifica permeabilidad de la via con una jeringa con suero fisiologico
antes de administrar el medicamento. Valore el estado del acceso venoso
para detectar signos de infiltracién o flebitis y en caso de visualizar lo
antes mencionado se debe cambiar via venosa,

Colocar a través de jeringa perfusora, volutrol o el mismo frasco de
medicamento o solucidén a administrar con un equipo de venaoclisis, se
conecta a la via periférica del paciente.

Administrar la medicacidn al ritmo prescrito.

Protocolo para la prdctica segura en la ad)
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o Retirar sistema una vez administrada la medicacion.
o Permeabilizar al finalizar con suero fisiclogico.

* Administracion de medicacion IV en perfusion continua:

o Eltiempo de infusidn es continuo, se utiliza sueros de gran velumen como
diluyentes y bombas de infusion.

o Lawvar el frasco de suero con agua y jabdn, cuando este visiblemente sucio.
Dejar secar.

o Desinfectarla entrada del frasco con alcohel a 70%.

o Sacar equipo de infusién (macrogoteo, microgoteo, fraccionado).

o Cerrar llave tipo roller del sistema de perfusin. Para facilitar su posterior

o manejo y control, lallave debe de estar a unos 2-4 cm de la cdmara del

o cuenta gotas.

o En el caso de infusion del medicamento por macrogoteo o microgoteo, o
set de infusion introducir el medicamento a administrar, previamente
cargado en jeringa estéril, al frasco preparado para este fin,

o Desinfecta con una toallita con clorhexidina al 2% = alcohol en el sitio de
la inyeccion (conector).

o Conectar el set de infusion o volutrol al catéter periférico

o Valorar la respuesta del paciente a la medicacidn y la aparicién de
posibles reacciones adversas.

o Vigilarla zona de puncién IV por si se produce infiltracién o flebitis,

Desecha la aguja en el contenedor de punzocortantes y la jeringa en la bolsa de
residuos biocontaminados.

Realiza higiene de manos seglin norma Institucional vigente

Informa oportunamente al médico cualquier reaccidn o incidente ocurrido
antes, durante y después de la administracién del medicamento.

¥ Registro de la Administracion de medicamentos

Registra en las notas y kardex de enfermeria, tipo de medicamento, dosis,
volumen administrado, via, y hora de administracion.

Registra motive por el cual no se administré un medicamento en las notas y
kardex de enfermeria.

Registra y reporta reaccion adversa medicamentosa en caso de que se presente
. en el formato de evento adversos,

Reporta a su inmediato superior en caso de presentarse un error de
medicacidn.

Firma y sella el registro realizado.
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Protecolo para la practica segura en la adm racidn de medicame

Indicaciones

1. Indicaciones Absolutas
- Administracién de medicamentos como tratamiento terapéutico, profilictico y
paliativo,
- Administracién de terapia hidrica.
- Administrar medicamentos que son ineficaces por otras vias.
- Administrar medicamentos estimulantes en casos de emergencia

2. Indicaciones Relativas
- Mantener un equilibrio de liquidos, nutrientes y electrolitos normal cuando el
paciente no puede mantener una ingesta oral adecuada y la alimentacidn por
sonda nasogastrica no es adecuada.

Riesgos o complicaciones frecuentes
* Locales
- Infiltracidn.
- Hematomas y equimosis
- Extravasacion del sitic de puncién

+ Infeccién
- Delsitic de puncidn

Vasculares
- Flebitis

Riesgos o complicaciones poco frecuentes
+ Sistémicas

- Sepsisy septicemia

- Sobre carga circulatoria

- Reacciones alérgicas,

» Vasculares
- Embolia
- Embolia gaseosa
- Sobredosis y toxicidad

Contraindicaciones

- [Inexistencia de orden médica.

- Antecedentes de alergias a medicamentos.

- No aceptacion por parte del paciente para la realizacion del procedimiento.

Protocolo para la practica segura en la admi
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tracion de medicamentos endovenosos

- Administracion por wia parenteral en zonas con inflamaciones, heridas,

hematomas, lesiones o infecciones cutineas.

- Administracion por via endovenosa en venas con flebitis, esclerosis o trombosis,

extremidades con derivacién o fistula arterio-venosa, miembro de vaciamiento
ganglionar o axilar,

VIIL. Recomendaciones

Comprobar la identificacion del paciente para garantizar la administracidn segura
del medicamento, administrar el farmace al paciente correcto, es comprobar
siempre la identificacidn (tablero de identificacidn, historia clinica) del paciente
preguntarle “nombre y apellido” ;C6mo es su nombre?, en todo caso corroborar
siempre con el familiar o tutor.

Comprobar por lo menos 3 veces si el firmaco es el correcto al sacarlo del empague
original,

Verificar 2 veces la dosis farmacolégica indicada antes de su administracion, en caso
de parecer inapropiada confirmarla.

Verificar la via de administracion del firmaco antes de administrarla, la cual debe
estar consignada en las indicaciones médicas prescritas.

Es importante administrar el firmaco a la hora correcta pues, muchos
medicamentos dependen de la constancia y regularidad de los tiempos de
administracion.

Antes de administrar el medicamento se debe verificar fecha de vencimiento del
farmaco al preparar el medicamento.

Educar al usuario y la familia sobre el firmaco que se administra, y los efectos
adversos que pueda provocar, resaltando la necesidad de una administracién
constante ¥ oportuna.

Generar una historia farmacoldgica completa, comprobande que el paciente no teme
ningun medicamento ajeno al prescrito.

Investigar si el paciente padece alergias [brazalete de identificacién color rojo) y
descartar interacciones farmacoldgicas.

No anotar la administracidn de un firmaco antes de administrarlo, no debe haber
enmendaduras en el registro,

Vigilar diariamente la zona de puncién por si aparece flebitis, inflamacidn,
infiltracidn, hematomas, ete.

No programar mas de un medicamento para ser administrado a la misma hora en un
paciente ni mezclar medicamentos entre si. Verificar la compatibilidad del farmaco
con la solucion de perfusion. En general el tiempo de administracion de los
medicamentos es de 30 a 60 minutos, pero hay que tener en cuenta algunas
excepciones.

Cuando se administre medicacion que sea incompatible con la perfusion intravenosa
principal se lavard el catéter con suero fisioldgico antes y después de administrarla.
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Anexo 4. Evidencias fotogréficas
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